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1. Sentencia C-383/12
Referencia: expediente D-8846

Demanda de inconstitucionalidad contra el paragrafo 1°
inciso 1° (parcial) e inciso tercero del articulo 1° de la
Ley 1468 de 2011 “Por la cual se modifican los articulos
236, 239, 57, 58 del Codigo Sustantivo del Trabajo y se
dictan otras disposiciones”

Actor: Jarol Estibens Echeverri Giraldo y otros
Magistrado Ponente:
LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Bogota D.C., veinticuatro (24) de mayo de dos mil doce (2012)

La Sala Plena de la Corte Constitucional, en ejercicio de sus atribuciones constitucionales y en
cumplimiento de los requisitos y tramite establecidos en el Decreto Ley 2067 de 1991, ha
proferido la presente Sentencia.

1.1. |. ANTECEDENTES

En ejercicio de la accién publica consagrada en el articulo 241, numeral 4° de la Constitucion, los
ciudadanos demandantes solicitan a la Corte que declare la inexequibilidad del paragrafo 1°
inciso 1° (parcial) e inciso tercero del articulo 1° de la Ley 1468 de 2011 “Por la cual se
modifican los articulos 236, 239, 57, 58 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras
disposiciones”.

Cumplidos los tramites previstos en el articulo 242 de la Constitucion y en el Decreto Ley 2067
de 1991, procede la Corte a resolver sobre la demanda de la referencia.

. NORMA DEMANDADA

A continuacion se transcribe la norma demandada segun publicacion en el Diario Oficial No.
48.116 del 30 de junio de 2011:
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“LEY 1468 DE 2011

(junio 30)
Diario Oficial No. 48.116 de 30 de junio de 2011
CONGRESO DE LA REPUBLICA

Por la cual se modifican los articulos 236, 239, 57, 58 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y se
dictan otras disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:
ARTICULO 1o. El articulo 236 del Cédigo Sustantivo del Trabajo quedara asi:
Articulo 236. Descanso remunerado en la época del parto.

1. Toda trabajadora en estado de embarazo tiene derecho a una licencia de catorce (14)
semanas en la época de parto, remunerada con el salario que devengue al entrar a disfrutar del
descanso.

2. Si se tratare de un salario que no sea fijo, como en el caso de trabajo a destajo o por tarea, se
toma en cuenta el salario promedio devengado por la trabajadora en el ultimo afio de servicios, o
en todo el tiempo si fuere menor.

3. Para los efectos de la licencia de que trata este articulo, la trabajadora debe presentar al
empleador un certificado médico, en el cual debe constar:

a) El estado de embarazo de la trabajadora;
b) La indicacion del dia probable del parto, y

c) La indicacion del dia desde el cual debe empezar la licencia, teniendo en cuenta que, por lo
menos, ha de iniciarse dos semanas antes del parto.

4. Todas las provisiones y garantias establecidas en el presente capitulo para la madre biolégica
se hacen extensivas, en los mismos términos y en cuanto fuere procedente, para la madre
adoptante asimilando la fecha del parto a la de la entrega oficial del menor que se adopta. La
licencia se extiende al padre adoptante sin conyuge o compafiera permanente.

Estos beneficios no excluyen al trabajador del sector publico.

5. La licencia de maternidad para madres de nifios prematuros, tendra en cuenta la diferencia
entre la fecha gestacional y el nacimiento a término, las cuales seran sumadas a las 14 semanas
gue se establecen en la presente ley. Cuando se trate de madres con Parto Multiple, se tendra
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en cuenta lo establecido en el inciso anterior sobre nifios prematuros, ampliando la licencia en
dos (2) semanas mas.

6. En caso de fallecimiento de la madre antes de terminar la licencia por maternidad, el
empleador del padre del nifio le concedera una licencia de duracién equivalente al tiempo que
falta para expirar el periodo de la licencia posterior al parto concedida a la madre.

7. La trabajadora que haga uso del descanso remunerado en la época del parto tomaré las 14
semanas de licencia a que tiene derecho, de la siguiente manera:

a) Licencia de maternidad preparto. Esta sera de dos (2) semanas con anterioridad a la fecha
probable del parto debidamente acreditada. Si por alguna razén médica la futura madre no
puede optar por estas dos (2) semanas previas, podra disfrutar las catorce (14) semanas en el
posparto inmediato.

Asi mismo, la futura madre podré trasladar una de las dos (2) semanas de licencia previa para
disfrutarla con posterioridad al parto, en este caso gozaria de trece (13) semanas posparto y una
semana preparto.

b) Licencia de maternidad posparto. Esta licencia tendra una duracion de 12 semanas contadas
desde la fecha del parto, o de trece semanas por decisién de la madre de acuerdo a lo previsto
en el literal anterior.

PARAGRAFO 1o. La trabajadora que haga uso del descanso remunerado en la época del parto
tomara las 14 semanas de licencia a que tiene derecho de acuerdo a la ley. El esposo o
compafero permanente tendra derecho a ocho (8) dias habiles de licencia remunerada de
paternidad.

Esta licencia remunerada es incompatible con la licencia de calamidad doméstica y en caso de
haberse solicitado esta ultima por el nacimiento del hijo, estos dias seran descontados de la
licencia remunerada de paternidad.

La licencia remunerada de paternidad opera por los hijos nacidos del coényuge o de la
compainiera.

El tnico soporte valido para el otorgamiento de licencia remunerada de paternidad es el Registro
Civil de Nacimiento, el cual debera presentarse a la EPS a mas tardar dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha del nacimiento del menor.

La licencia remunerada de paternidad sera a cargo de la EPS, para lo cual se requerira que el
padre haya estado cotizando efectivamente durante las semanas previas al reconocimiento de la
licencia remunerada de paternidad.

Se autorizara al Gobierno Nacional para que en el caso de los nifios prematuros y adoptivos se
aplique lo establecido en el presente paragrafo.
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PARAGRAFO 20. De las catorce (14) semanas de licencia remunerada, la semana anterior al
probable parto sera de obligatorio goce.

PARAGRAFO 3o0. Para efecto de la aplicacién del numeral 5 del presente articulo, se debera
anexar al certificado de nacido vivo y la certificacion expedida por el médico tratante en la cual
se identifique diferencia entre la edad gestacional y el nacimiento a término, con el fin de
determinar en cuantas semanas se debe ampliar la licencia de maternidad.”

lll. LA DEMANDA

Los ciudadanos consideran que las expresiones demandadas del articulo 1° de la Ley 1468 de
2011, infringen los articulos 13, 43 y 44 de la CP los cuales hacen referencia a la igualdad, la
equidad de género e interés superior del menor, con fundamento en los siguientes argumentos:

1. Consideran que la norma acusada infringe el art. 13 de la CP al establecer una clasificacion
sospechosa, pues incluye la expresion "El esposo o compafiero permanente” y “del conyuge o
de la_ compafiera", expresiones que a su juicio excluyen a aquellos padres que no cumplan con
tal clasificacién o condicion.

Sostienen que establecer el anterior condicionamiento es sospechoso e innecesario, pues
encuentran que para acceder a la licencia de paternidad solo es necesario el registro civil de
nacimiento del menor, y que con tal acreditacion del padre, se le debe reconocer de manera
formal y legal su paternidad, y con ello adquiere las obligaciones y deberes que esa condicion
conlleva.

2. Afirman que en desarrollo del interés superior del menor (art 44 de la CP), éste tiene el
derecho de recibir de sus padres el cuidado y el amor necesarios en sus primeros dias de vida,
lo cual es el fin esencial de la licencia remunerada de paternidad. Por lo tanto, no solo los hijos
nacidos de una unién marital legal o de hecho tienen derecho a recibir el cuidado y amor de su
padre cuando se otorga la licencia, sino que lo tienen todos los nifios nacidos, aunque no haya
un vinculo de convivencia legal o de hecho entre sus padres.

En este sentido, mencionan que las expresiones demandadas de la Ley 1468 de 2011, dan a
entender que los hijos concebidos fuera de una uniéon marital no tienen derecho a gozar de los
beneficios de la licencia de paternidad, ni a que se les brinde el cuidado que necesita el menor,
por lo que consideran que "el legislador especula y cree que dichos padres no estan dispuestos
a brindarle amor y cuidado a sus hijos", razén por la cual encuentran que con las expresiones
acusadas se discrimina a los padres que no tienen una unién marital de hecho o legal, y de
contera, se discrimina a los menores nacidos por fuera de la uniéon de sus padres.

3. Observan que la posibilidad del padre de contar con una licencia de paternidad, para
brindarle al menor el amor y cuidados en sus primeros dias de vida, contribuye a la igualdad de
género plasmada en el art. 43 de la CP, la cual se vulnera cuando se discrimina el otorgamiento
de la licencia de paternidad a los padres que no tienen una condicién de unién legal o de hecho.
Evidencian por tanto, que existe un desequilibrio entre el padre y la madre, ya que la madre, a
pesar de no contar con esa misma condicién, si puede disfrutar de su licencia de maternidad,
mientras que el padre se ve limitado a la condicién impuesta por el Legislador de manera
desproporcionada e innecesatria.
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Mencionan que en sentencia C-273 de 2003, la Corte definio la licencia de paternidad como "un
periodo de tiempo remunerado que se le otorga al padre trabajador para que acomparie y cuide
al hijo, garantizdndole de esta manera el ejercicio pleno de su derecho fundamental al cuidado y
amor", de manera que la jurisprudencia constitucional solo incluye la palabra “padre” y no habla
de condicion alguna, con lo cual evita caer en discriminaciones o clasificaciones sospechosas,
por lo cual concluyen que “todo padre” tiene derecho a la licencia de paternidad. Sefalan que en
la misma sentencia la Corte se pronuncia sobre los fines y la importancia de la licencia de
paternidad para brindarle al menor el amor y cuidado de sus padres, con el fin de garantizar la
efectiva igualdad de género contemplada en el art. 43 de la CP.

4. En conclusion, solicitan a la Corte que declare (i) la inexequibilidad de la expresion "el esposo
0 comparfiero permanente" contenida en el inciso 1° del articulo 1° de la Ley 1468 de 2011; (ii)
inexequible la expresion "del conyuge o de la compafiera” del inciso tercero del mismo articulo; y
(i) se condicione la aplicacion del inciso primero del articulo en mencién, en el entendido que el
padre tendra derecho a ocho (8) dias habiles de licencia remunerada de paternidad.

(...)

VI. FUNDAMENTOS DE LA DECISION
1. Competencia de la Corte

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 241, numeral 4° de la Constitucién Politica, la
Corte Constitucional es competente para conocer y decidir definitivamente sobre la demanda de
inconstitucionalidad de la referencia, pues las expresiones acusadas hacen parte de una ley, en
este caso, de la Ley 1468 de 2011.

2. Asunto bajo revisién

2.1 La demanda considera que las expresiones acusadas del paragrafo 1° del articulo 1° de la
Ley 1468 de 2011, al conceder la licencia de paternidad solo a los esposos, cényuges o
comparfieros permanentes, y por tanto, al excluir a los padres que no tengan tal condicién, son
expresiones discriminatorias que infringen los articulos 13, 43 y 44 de la CP, los cuales
consagran los derechos a la igualdad, a la equidad de género y el interés superior del menor.

2.2 En su intervencion, el Ministerio de Trabajo solicité a la Corte inhibirse de proferir un fallo de
fondo en relaciéon con las expresiones demandadas, al considerar que los cargos carecen de
certeza, pertinencia y suficiencia, y por tanto, se configura ineptitud sustantiva de la demanda.

Por su parte, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar solicité a la Corte la declaratoria de
exequibilidad condicionada de las expresiones demandadas, en el entendido de que para todos
los efectos se entendera que la licencia de paternidad cobija al padre, sin importar el vinculo
legal que tenga con la madre.

En el mismo sentido, la Universidad de Ibagué solicitd a la Corte que las expresiones acusadas
sean declaradas inexequibles, por ser violatorias del derecho a la igualdad -art. 13 de la CP-, y
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gque se condicione la aplicacion de la norma en su integridad en beneficio del padre del menor,
sin otro condicionamiento diferente a que se demuestre la condicion de padre.

2.3 El Ministerio Publico, en su concepto de rigor, solicit a la Corte declarar una declaratoria de
exequibilidad condicionada de las expresiones contenidas en el paragrafo 1° del articulo 1° de
la Ley 1468 de 2011, "bajo el entendido de que la licencia de paternidad remunerada también
cobija al padre que convive con la madre y el recién nacido pero que no ostenta la condicion de
conyuge o compafiero permanente de la madre".

3. Problema juridico y esquema de resolucion

3.1 El problema juridico que debe resolver la Sala en esta oportunidad, es si las expresiones
demandadas “El esposo o compafiero permanente” y “del cényuge o de la compafiera’,
contenidas en el paragrafo 1° del articulo 1° de la Ley 1468 de 2011, vulneran el derecho a la
igualdad (art 13 CP), la igualdad de derechos y oportunidades entre el hombre y la mujer (art 43
CP), y los derechos fundamentales de los nifios y el interés superior del menor (art 44 de la CP),
al disponer que la licencia remunerada de paternidad solo se concede al esposo 0 compariero
permanente, o solo opera por los hijos nacidos de la cdnyuge o de la compafiera permanente.

3.2 Para resolver este problema, la Corte (i) reiterara su jurisprudencia en relacion con el
fundamento constitucional, la naturaleza y las caracteristicas del derecho a la licencia de
paternidad; para con fundamento en ello, (ii) analizar la constitucionalidad de las expresiones
demandadas.

4. El fundamento constitucional, la naturaleza y las caracteristicas de la licencia de
paternidad

4.1 La licencia de paternidad, derecho que hace parte de la garantia de la proteccion integral de
los menores, encuentra su fundamento constitucional en mdultiples normas de la Carta Politica,
tales como el articulo 1° sobre dignidad humana, el articulo 5° que reconoce los derechos
inalienables, el articulo 11 acerca del derecho a la vida, el articulo 42 que contiene el concepto
de familia, el articulo 43 relativo a la equidad de género, el articulo 44 contentivo de los derechos
fundamentales de los nifios, el articulo 48 que consagra el derecho a la seguridad social, el
articulo 49 respecto del derecho a la salud, y el articulo 50 que consagra el derecho a la salud
de menores de un afio; todos los cuales ostentan la naturaleza de derechos fundamentales y de
aplicacion reforzada cuando sus titulares son menores de edad.

Por tanto, la institucién de la licencia de paternidad hace parte de un sistema general de
principios y garantias establecidos para la proteccion de los nifios, como derechos
fundamentales y prevalentes, los cuales no dependen de ninguna condicién especial y se
aplican a todos por igual. Especial relevancia reviste el articulo 44 Superior, en donde se
consagran los derechos fundamentales de los nifios, se les reconoce el caracter de
fundamentales y prevalentes, y en donde se les garantiza no solo los derechos generales de
todas las personas, de conformidad con otras disposiciones constitucionales, sino los derechos
especiales para los menores.

Este sistema de principios y derechos para los nifios, se funda en el reconocimiento de su
condicion de sujetos de especial proteccion constitucional con derechos de caracter fundamental
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y prevalente, de manera que los nifios gozan de una supraproteccion 0 proteccion
complementaria de sus derechos.™!

4.2 Por su parte, la Corte se ha pronunciado de manera reiterada y pacifica en relacion con el
sustento constitucional y la naturaleza de la licencia de paternidad, especialmente en lo que se
refiere al alcance normativo del hoy nuevamente demandado articulo 236 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo.

(i) Especial importancia reviste para el presente estudio de constitucionalidad la sentencia C-273
de 20032, en donde la Corte tuvo la oportunidad de referirse a las expresiones “La licencia
remunerada de paternidad sé6lo opera para los hijos nacidos de la conyuge o de la compafiera
permanente. En este (ltimo caso se requeriran dos (2) afios de convivencia” contenidas en el
articulo 1° de la Ley 755 de 2002, modificatoria del articulo 236 del CST, en donde se
presentaron cargos analogos a los que ahora nuevamente se presentan, relativos a la violacion
del derecho a la igualdad, consagrada en el articulo 13 CP, y del articulo 44 CP, que consagra
los derechos de los menores. En esa sentencia, la Corte concluyé que si la teleologia de la
licencia de paternidad era la de hacer efectivo el interés superior del nifio o la nifia a recibir el
cuidado y el amor de manera plena por parte de su padre, el requisito de la convivencia, y mas
aun, por dos afios, que exigia el inciso impugnado, no resultaba razonable, pues,
independientemente de que se dieran 0 no esas circunstancias, al recién nacido no se le podia
privar del derecho fundamental al amor y cuidado de su progenitor. Por lo anterior, decidid
declarar inexequibles las expresiones “solo”, “permanente” y “En este ultimo caso se requeriran
dos (2) afios de convivencia”, del inciso tercero del articulo 1° de la Ley 755 de 2002, y exequible
el resto del segmento normativo del inciso tercero del articulo 1° de la Ley 755 de 2002.

(i) En la Sentencia C-152 de 2003%! |la Corte examiné la constitucionalidad de la expresion "La
licencia remunerada de paternidad serd a cargo de la EPS", contenida en el inciso 5° del articulo
1 ° de la Ley 755 de 2002, por el cargo de violacién del derecho a la igualdad, encontrando la
expresion acusada exequible por dicho cargo.

(iii) Mediante la Sentencia C-174 de 2009 la Corte conocié de una expresién contenida en el
inciso 10 del articulo 1° de la Ley 755 de 2002, que modificé el paragrafo del articulo 236 del
CST, segun la cual el esposo o comparfiero permanente tendria derecho a "cuatro (4) dias de
licencia remunerada de paternidad en el caso que sélo el padre esté cotizando al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. En el evento en que ambos padres estén cotizando al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se concederan al padre”. Esta expresion fue
acusada de violar el derecho a la igualdad y los cargos de la demanda se fundaban en la
diferencia del término de la licencia de paternidad del hombre cuya esposa o compafiera
permanente no cotizara al Sistema General de Seguridad Social en Salud, respecto de aquél
cuya esposa 0 compafera permanente si cotizara, lo cual se acusaba como discriminatorio y
violatorio del articulo 44 de la Constitucion Politica. A este respecto, la Corte record6 que si bien
el Legislador tenia una potestad de configuracion en materia de seguridad social, la misma no
era absoluta, por cuanto estaba limitada por los valores, principios y derechos consagrados en la
Carta Politica, y por consiguiente encontré que la medida era discriminatoria.

(iv) Finalmente, en la Sentencia C-663 de 2009=, |a Corte conocié nuevamente de un aparte del
articulo 1° de la Ley 755 de 2002 por la cual se modifica el paragrafo del articulo 236 del CST,
segun el cual “La licencia remunerada de paternidad sera a cargo de la EPS, para lo cual se
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reguerird_gue el padre haya estado cotizando efectivamente durante las cien (100)
semanas previas al reconocimiento de la licencia remunerada de paternidad”. En esa
sentencia, la Corte reiteré los criterios y las reglas jurisprudenciales ya sentados por esta
Corporacion en relacion con la licencia de paternidad, y con base en ello, concluy6 la
inexequibilidad de la expresion "cien (100)” contenida en el inciso 5° del articulo 1° de la Ley 755
de 2002, asi como la exequibilidad condicionada de la expresion "para lo cual se requerira que el
padre haya estado cotizando efectivamente durante las semanas previas al reconocimiento de la
licencia remunerada de paternidad”, “en el entendido que para el reconocimiento de la licencia
de paternidad, la EPS respectiva s6lo podra exigir el nUmero de semanas de cotizacion
correspondientes al periodo de gestacion, en los términos en que se reconoce la licencia de
maternidad”.

4.3 En todos estos pronunciamientos, la Corte ha desarrollado el fundamento y alcance
normativo constitucional de la institucion de la licencia de paternidad, con fundamento en los
argumentos y consideraciones que a continuacion se sintetizan:

() La jurisprudencia ha realizado un recuento de (a) de la evolucién de la licencia de paternidad
en el derecho comparado, cuya figura tuvo su origen en la OIT, en la Recomendacién 165 sobre
los trabajadores con responsabilidades familiares e instituyé la licencia parental, y en el
Convenio 156 de 1981 sobre los trabajadores con responsabilidades familiares; (b) del
reconocimiento de la licencia de paternidad y su aplicacion gradual en los paises miembros de la
OIT; y (c) de la doctrina de la proteccién integral de los menores, plasmada en la Convencién
Internacional de los Derechos del Nifio y en otros documentos internacionales de derechos
humanos®.

(ii) Esta Corporacion ha desarrollado el tema del reconocimiento de la licencia de paternidad
consagrado en el articulo 236 del CST, esencialmente con base en los siguientes argumentos:
(a) el interés superior del nifio; (b) el derecho fundamental de los nifios al cuidado y al amor; (c)
el nuevo concepto de paternidad y el papel del padre en la garantia plena de los derechos del
menor; (d) la especial naturaleza y caracteristicas de la licencia de paternidad; (e) el
reconocimiento de la licencia de paternidad igualmente a los padres adoptantes; y (f) la licencia
de paternidad como derecho fundamental y subjetivo del padre.”2

(i) En relacion con el principio del interés superior del menor, la jurisprudencia constitucional ha
desarrollado el alcance normativo del articulo 44 Superior, el cual dispone que “los derechos de
los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas”. Igualmente, ha puesto de relieve que
este principio se encuentra consagrado en el numeral 1° del articulo tercero de la Convencién de
los Derechos del Nifio, en virtud del cual “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que
tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial a que se atendera sera el
interés superior del nifio®. Asi mismo, este principio se encuentra en otros instrumentos
internacionales, como la declaraciéon de Ginebra de 1924, la cual establecioé el imperativo de
darle a los nifios lo mejor, con frases como “los nifios primero”, y la Declaracion de los Derechos
del Nifio de 1959, y su posterior incorporacion en la Convencion sobre la Eliminacion de todas
las formas de Discriminacion contra la Mujer (arts. 5y 16).

Acerca de este principio, la jurisprudencia constitucional ha resaltado el caracter garantista de
dicho principio, el cual se expresa a través de la plena garantia de los derechos de los menores.
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A este respecto, este Tribunal ha afirmado que “[e]l interés superior del nifio constituye entonces
un principio garantista, ya que su razon de ser, su esencia, es la plena satisfaccion de los
derechos de los menores. En este sentido resulta claro que el contenido del principio son los
propios derechos de los nifios, y por ello en este caso puede decirse que interés y derecho se
identifican”™

La Corte ha resaltado, que una de las formas principales en que se garantiza este interés
superior al recién nacido es la garantia del reconocimiento de la licencia de maternidad y
paternidad, por cuanto con ello se le posibilita al menor el poder recibir cuidado y amor de
manera plena en la época inmediatamente posterior a su nacimiento. De esta manera, la licencia
de paternidad permite al padre comprometerse con mayor fuerza en su paternidad bajo un clima
adecuado para que la nifia o el nifio alcance su pleno desarrollo fisico y emocional .24

En este sentido, el principio del interés superior del nifio tiene una relevancia especial para la
determinacion de las relaciones parentales, ya que este principio “esta llamado a orientar los
derechos y responsabilidades de los padres en la crianza y educacién del hijo y el deber del
Estado de garantizarlos y apoyarlos.”t

De otra parte, la jurisprudencia constitucional ha expresado sobre este principio que su plena
satisfaccion constituye un imperativo constitucional a través de la garantia de todos los derechos
fundamentales del menor. Asi mismo, ha insistido en que este principio cumple un importante
papel hermenéutico, pues permite resolver eventuales conflictos de derechos en favor de los
menores y llenar vacios legales en la toma de decisiones politicas, administrativas o judiciales,
de forma que siempre se adopte "aquella medida que asegure la maxima satisfaccion de los
derechos de los nifios que sea posible y la menor restriccion de los mismos, no sélo
considerando el niamero de derechos afectados sino también su importancia relativa."*

(iv) Acerca del derecho del menor al cuidado y amor, consagrado en el articulo 44 de la Carta
Politica, la jurisprudencia constitucional ha expresado que éste se encuentra en relacion directa
e intrinseca con el principio del interés superior del nifilo y que se encuentra primeramente a
cargo de la familia y la sociedad, como también subsidiariamente del Estado, a quien
corresponde el deber de asistir y proteger a los menores y, de manera principal, auspiciar el
cuidado y amor hacia los infantes mediante diferentes mecanismos y estrategias que propicien el
desarrollo integral de los menores.3! En este sentido, los primeros obligados a dar proteccién y
amor al nifio son sus padres, de manera que todo nifio tiene derecho a ser tratado con amor por
parte de sus padres.4

A este respecto, la Corte ha sostenido que “de acuerdo con la Constitucién, el derecho
fundamental de los nifios al cuidado y amor, debe ser prodigado por la familia, en primer lugar, y
por la sociedad, correspondiéndole también al Estado la tarea de asistirlos y protegerlos asi
como estimular tales conductas y apoyar su cumplimiento mediante la adopciéon de mecanismos
legales y la ejecucién de politicas orientadas hacia su desarrollo armoénico e integral y el ejercicio
pleno de sus derechos”.2!

El derecho al cuidado y al amor se deriva de la especial condicion de vulnerabilidad del menor,
de su estado de inmadurez fisica y mental del nifio, circunstancias que obligan a una adecuada
proteccion legal, tanto antes como después del nacimiento. Este derecho encuentra su
fundamento no solo en la Constitucion, sino en distintos instrumentos internacionales,
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especialmente en la Convencién Internacional Sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 y aprobada por
Colombia mediante la Ley 12 de 1991, en la cual se han establecido claros compromisos para
los Estados en relacién con el derecho al cuidado y al amor, los cuales han sido resefiados
ampliamente por la jurisprudencia de esta Corporacién.2

(v) La proteccién constitucional reforzada del menor implica una proteccion complementaria para
los niflos, nifias y adolescentes, de manera que, ademas de las normas que consagran
derechos especiales que les son directamente aplicables, los menores son beneficiarios de
todos aquellos preceptos que de manera general se aplican a todas las personas. Este principio
de proteccién se encuentra en armonia y se deriva del principio del interés superior del nifio,
reconocido en el articulo 44 de la Constitucién Politica.2

(vi) De otra parte, la jurisprudencia constitucional se ha referido al significado y nuevo concepto
de paternidad, y para ello ha realizado un extenso estudio sobre la evolucién socioldgica de la
nocién de paternidad y del papel del padre en la relacion paterno filial, concluyendo que si bien
no existe un rol paterno Unico al cual todos los padres deben aspirar, es claro que la psicologia y
en general las ciencias sociales postulan que la presencia activa, participativa y permanente
del padre es fundamental en el desarrollo del hijo, y que el asumir el papel de padre en forma
consciente y responsable garantiza al nifio o a la nifia el ejercicio pleno de sus derechos
fundamentales, especialmente el derecho al cuidado y amor para su desarrollo arménico e
integral .28

En este sentido, la Corte ha resaltado la importancia del hecho de que el padre se involucre
activa, consciente y responsablemente en la crianza de sus hijos, brindandoles asistencia,
proteccion, cuidado y amor desde los primeros dias de vida, lo cual es fundamental para su
desarrollo arménico e integral, como parte esencial de la garantia de los derechos del menor, de
conformidad con los articulos 42 y 44 de la Constitucién.22

(vi) En cuanto a la naturaleza y caracteristicas del derecho a la licencia de paternidad
remunerada, la jurisprudencia de esta Corte ha resaltado que este derecho constituye un
desarrollo y una aplicacion del principio del interés superior del menor, como también del
derecho al amor y cuidado de los nifios y nifias, mediante la implementacién de un mecanismo
legislativo que, como corolario del articulo 44 superior, “garantiza al infante que el progenitor
estard presente y lo acompafiara durante las primeras horas siguientes a su nacimiento,
brindandole el carifio, la atencién, el apoyo y la seguridad fisica y emocional necesaria para su
desarrollo integral, con miras a la posterior incorporacién del menor a la sociedad”.2?

En este orden de ideas, la Corte ha sostenido que el establecimiento del derecho a la licencia
remunerada de paternidad ha obedecido "a la necesidad de hacer prevalecer el interés
superior del nifio dotandolo de un mecanismo legal orientado a hacer realidad el
mandato del articulo 44 Superior en cuanto pretende garantizarle su derecho
fundamental al cuidado y amor especialmente en los primeros dias de su existencia”. 2
(Resalta la Sala) Ilgualmente, ha sostenido que es claro que la licencia de paternidad no ha sido
concebida "como un premio o0 una gracia que se concede al trabajador por el simple hecho de la
paternidad o para que se dedique a celebrar la llegada del hijo, sino como una garantia del
pleno ejercicio de los derechos fundamentales del nifio y especialmente el de recibir
cuidado y amor."22 (Enfasis de la Sala) Asi las cosas, el periodo que el Legislador concede
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como licencia remunerada de paternidad, no ha sido concebido como un beneficio caprichoso,
sino como un derecho que tiene la finalidad de garantizar el pleno goce de los derechos
fundamentales del menor a través de la asistencia, cuidado y amor que debe recibir el menor por
parte de su padre.&

(viii) La licencia de paternidad ha sido reconocida juridicamente a nivel internacional por parte de
la OIT, asi como a nivel interno por parte de normas como el articulo 236 del CST, que ha sido
modificado en varias oportunidades, por el articulo 34 de la Ley 50 de 1990, el articulo 1° de la
Ley 755 de 2002, y el articulo 1° de la Ley 1468 de 2011, que ahora se demanda. Sobre la
consagracion legal de la licencia de paternidad, la jurisprudencia constitucional ha recordado que
la intencion del Legislador al crear y regular este derecho ha sido la de “permitir al recién nacido
el ejercicio de sus derechos fundamentales y especialmente el de recibir cuidado y amor de
manera plena en la época inmediatamente posterior a su nacimiento. Dicha licencia permite al
padre, y en el interés superior de su hijo, comprometerse con su paternidad en un clima propicio

para que el nifio alcance su pleno desarrollo fisico y emocional” 2%

En consecuencia, la licencia remunerada de paternidad consagrada legalmente opera en favor
del padre que ha decidido responsablemente acompafiar a su hijo en los primeros momentos de
vida, ya que lo que se busca es proteger el interés superior del nifio, de manera que conlleva
una responsabilidad para el padre de acompafar y cuidar al hijo, brindandole la ayuda y el apoyo
necesarios en los dias posteriores a su nacimiento. La jurisprudencia de esta Corporacion ha
recordado a este respecto, que a nivel interno, la consagracion de la licencia de paternidad
obedecié a “la necesidad de hacer prevalecer el interés superior del nifio dotandolo de un
mecanismo legal orientado a hacer realidad el mandato del articulo 44 Superior en cuanto
pretende garantizarle su derecho fundamental al cuidado y amor especialmente en los primeros
dias de su existencia, permitiéndole en esos dias, no solo la compafia permanente de la madre
sino también la del padre, para su desarrollo arménico e integral” /&

Concluy6 la Corte que el objetivo del Legislador respecto de este derecho consiste en que,
“compartiendo el padre con el hijo ése tiempo tan preciado, se atienda su interés superior,
permitiéndole iniciar su formaciéon de una manera soélida para fortalecer los vinculos paterno-
filiales, pues de esta manera se garantiza su desarrollo armdénico e integral y se asume de
manera significativa la responsabilidad de la paternidad”2,

(ix) De otra parte, los pronunciamientos de esta Corte han sido claros igualmente al exponer que
la licencia de paternidad debe ser reconocida y aplicada también para los padres adoptantes
independientemente de la edad del menor. En este sentido, mediante la Sentencia C-543 de
201044, esta Corporacién se manifesté en relacion con la declaratoria de inconstitucionalidad de
la edad como criterio restrictivo para que a los adoptantes de infantes y adolescentes mayores
de 7 afios, se les reconozca y pague la licencia de maternidad o de paternidad. En dicho
pronunciamiento, la Corte consider6 que excluir del reconocimiento y pago de la licencia de
maternidad a las personas adoptantes mayores de siete afios —incluidos los padres adoptantes
sin conyuge o compafera permanente—, y a los adoptables mayores de siete afios, desconoce el
mandato de igual trato del articulo 13 constitucional, asi como el mandato del articulo 42
Superior, que ordena el reconocimiento de los mismos derechos y obligaciones a todos los hijos
de la familia y el interés superior de la nifiez del articulo 44 CP. Lo anterior, maxime si se tiene
en cuenta, que el grupo de adoptables mayores de siete (7) afios requiere de mayor
acompafiamiento y proteccion en su proceso de integracion en su nuevo hogar. Ahora bien, no
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obstante que en dicho pronunciamiento la Corte se refirié al caso de los padres adoptantes sin
esposa 0 compafiera permanente, las consideraciones vertidas en esa oportunidad, son
extensivas al reconocimiento de la licencia de paternidad a todos los padres adoptantes e hijos
adoptivos, independientemente de la edad del menor y de la relacion de pareja legal o extralegal
del padre adoptante.

En punto a este tema, esta Corporacién reitera los argumentos relativos a: (a) la equiparacion
del parto a la adopcion, con el fin de proteger los derechos de los nifios y nifias que han sido
adoptados, razén por la cual no es admisible que se prive del goce de un conjunto de
prestaciones encaminadas a asegurar la integracion de la nueva familia en condiciones de
calidad y de dignidad, independientemente de la edad del menor; (b) la igual relevancia del
tiempo inicial de integracién familiar, tanto para los procesos de parto como para los procesos de
adopcion independientemente de la edad del menor; (c) la especial importancia que merecen las
adopciones, las cuales requieren un mayor compromiso y acompafiamiento durante el periodo
de adaptacion e integracion a un nuevo nucleo familiar, teniendo en cuenta las situaciones, en su
mayoria dificiles para los menores, que preceden a la adopcion; (d) los intereses superiores de
los menores y el caracter amplio con que la jurisprudencia constitucional ha interpretado el
concepto de infancia y adolescencia.’2!

() Finalmente, la Corte pone de relieve que el derecho a la licencia de paternidad constituye no
solo un derecho derivado del interés superior del menor, sino también un derecho fundamental
del padre, derivado del derecho a la familia —art.42 CP-, y del derecho a la libertad, autonomia y
libre desarrollo de la personalidad —art.16 CP-.

En este sentido, la jurisprudencia de esta Corte ha precisado que no solo los derechos de los
nifios y el interés superior del menor fundamentan el derecho a la licencia de paternidad, sino
que ésta constituye también un derecho fundamental del padre.2? Asi, ha encontrado que este
derecho se deriva de la conformacién de una familia, protegida por el articulo 42 Superior, en
donde se afirma que "el Estado y la sociedad garantizan la proteccion integral de la familia". De
este precepto Superior se deriva entonces para la Corte “la obligacion en que estéa el legislador
de propiciar las circunstancias para que los trabajadores hombres puedan conciliar el trabajo y la
vida familiar, mediante el reconocimiento de un breve periodo alrededor de la fecha del
nacimiento de sus hijos(as). Adicionalmente, la proteccién a la familia también implica, en virtud
del principio de solidaridad, el derecho — deber que se radica en cabeza del padre, de asistir a su
hijo(a) recién nacido en los primeros momentos de su vida, y la madre durante el parto y en el
periodo inmediatamente siguiente, cuando ella es vulnerable y merece especial cuidado por
parte suya, del Estado, los empleadores y la sociedad®?”. Asi las cosas, esta Corporacién ha
relacionado directamente tanto el derecho a la maternidad como el derecho a la paternidad, con
la proteccion que el Estado debe dar a la familia.2!

En consecuencia, la Corte ha concluido que el derecho a la licencia de paternidad es un derecho
subjetivo del padre, desarrollo del derecho constitucional de conformar una familia y de
proteccion de la misma, de conformidad con los articulos 42, 43 y 44 Superiores. A este
respecto, ha sostenido que “el derecho a la licencia de paternidad, en relacion con el padre, es
un derecho subjetivo, que constituye un desarrollo del derecho constitucional a fundar una
familia, y que tiene como fin cumplir la obligacion estatal de dar protecciéon a la misma, a la
maternidad y a los menores, impuesta por los articulos 42, 43 y 44 de la Constitucion
Politica. Como esa obligacion, ademas, corresponde al Estado, la determinacion del legislador
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de prever una licencia de paternidad constituye una concrecion de la obligacién constitucional
de adopcién de medidas impuesta por los mismos articulos.” 22

De otra parte, el derecho a la licencia de paternidad se encuentra intimamente articulado con el
principio fundante de la dignidad humana —art.1 CP- y con el derecho a la libertad, autonomia y
libre desarrollo de la personalidad —art.16 CP-. Asi, de un lado, este derecho aparece
relacionado con la dignidad humana, que es un principio fundante del Estado colombiano -art.1
CP-, en la medida en que el reconocimiento de la licencia de paternidad a todo padre, presupone
la idea misma del padre como persona juridica y moral, sujeto de derechos, esto es, como ser
humano digno, libre e igual, que tiene un valor inherente a su condicion de persona, el cual es
inajenable e intransferible, razén por la cual constituye siempre un fin valioso en si mismo. Este
reconocimiento impide la consagracion de normas discriminatorias o0 devaluadoras de la
personalidad moral y juridica, y promueve la libertad y los derechos fundamentales de la persona
humana en el desarrollo de sus diferentes elementos, aspectos y ambitos, asi como el
desempenio de sus diferentes roles en la familia y en la sociedad, uno de cuyos mas importantes
es el de la paternidad.

Igualmente, la Constitucion consagra el derecho al libre desarrollo de la personalidad (art. 16
CP) que, como constituye la consagracion constitucional de la libertad y autonomia de la
persona humana, de manera que como ya lo ha destacado esta Corporacion, no es mas que la
formulacion de la libertad in nuce, pues establece el principio de autonomia de las personas, en
cuanto a que "es la propia persona (y no nadie por ella) quien debe darle sentido a su existencia
y, en armonia con él, un rumbo"?*. Por tanto, el principio de autonomia implica el derecho
irrenunciable de cada persona, de conformidad con su concepto de lo bueno y siguiendo su
propio ideal de perfeccion humana, de poder disefiar e implementar un plan de vida propio,
dentro de la 6rbita de su libertad moral y juridica, y atendiendo Unicamente a los limites que le
imponen la libertad y los derechos de los demés. Ahora bien, un elemento esencial de todo ser
humano para desarrollarse como persona digna, libre e igual, es la posibilidad de relacionarse
con otros seres humanos, de conformar una familia, y de reproducirse, procrear o concebir hijos,
asi como de adoptar. Por tanto, una regulaciéon legal que imponga una restriccion al
reconocimiento de la licencia de paternidad a todos los padres por igual, sin una justificacién
constitucionalmente valida, constituye una vulneracion al libre desarrollo de la personalidad,
derecho fundamental de rango constitucional.

Todo lo anterior muestra que el derecho al libre desarrollo de la personalidad, como expresion
primigenia de la dignidad humana, no puede tener una consagracion meramente formal, sino
gue tiene que tener un sustento en la realidad factica y juridica de las relaciones humanas a fin
de que se respete la igual dignidad de todos los seres humanos, en cuanto sujetos morales, y su
derecho a estructurar y desarrollar de manera autbnoma su personalidad y expresarla a través
de la implementacién de su propio proyecto de vida en las distintas facetas, que incluye de
manera palmaria la paternidad.

Con fundamento en las anteriores consideraciones que establecen las normas constitucionales,
y las reglas y criterios jurisprudenciales mas importantes en relacion con la licencia de
paternidad, pasa la Corte a analizar las expresiones demandadas del paragrafo 1° del articulo 1°
de la Ley 1468 de 2011.

5. Andlisis de constitucionalidad de las expresiones demandadas
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5.1 El articulo 1° de la Ley 1468 de 2011 modifica el articulo 236 del Codigo Sustantivo del
Trabajo, en el cual se regula lo relativo al descanso remunerado en la época del parto o licencia
de maternidad. El paragrafo 1° de ese mismo articulo, que se demanda parcialmente en esta
oportunidad, consagra en su inciso primero que la trabajadora que haga uso del descanso
remunerado en la época del parto tomara las 14 semanas de licencia a que tiene derecho de
acuerdo a la ley. En su inciso segundo, establece que el esposo 0 compafiero permanente
tendrd derecho a ocho (8) dias habiles de licencia remunerada de paternidad, siendo la
expresion “esposo o0 comparfiero permanente” contenida en este inciso la que ahora se
demanda. El inciso cuarto determina que la licencia remunerada de paternidad opera por los
hijos nacidos “del conyuge o de la compafera”’, siendo estas ultimas expresiones las que se
acusan en esta ocasion como inconstitucionales.

5.2 La Sala reitera aqui las reglas y criterios jurisprudenciales en relacion con el fundamento
constitucional, naturaleza y caracteristicas de la licencia remunerada de paternidad, que son
relevantes para el presente estudio de constitucionalidad®=:

(i) El derecho a la licencia de paternidad hace parte de un sistema de principios y derechos
relativos a la garantia de la protecciéon integral de los menores, y encuentra fundamento
constitucional en los articulos 1°, 5, 11, 42, 43, 44, 48, 49 y 50 que consagran la dignidad
humana, el reconocimiento de los derechos inalienables, el derecho a la vida, el concepto de
familia, la equidad de género, los derechos fundamentales de los nifios, el derecho a la
seguridad social, el derecho a la salud, y especificamente el derecho a la salud de menores de
un afo, respectivamente, todos los cuales ostentan la naturaleza de fundamental y de aplicaciéon
reforzada cuando sus titulares son menores de edad.

(ii) El derecho a la licencia de paternidad constituye un desarrollo del principio del "interés
superior del menor ", consagrado en el articulo 44 Superior y en la Convencion Internacional de
los Derechos del Nifio, y del derecho al cuidado y al amor.

(i) En armonia con lo anterior, la finalidad de la licencia de paternidad es la de garantizar el
interés superior del menor y el pleno goce efectivo de sus derechos, especialmente del derecho
al cuidado y al amor de todos los nifios y nifias por igual, el cual ha sido ampliamente
reconocido, tanto por el derecho como por la jurisprudencia nacional e internacional.

(iv) La figura juridica de la licencia de paternidad se funda en un nuevo concepto de paternidad,
en el cual se pone de relieve la transcendental importancia de la presencia y del papel activo,
consciente, responsable, participativo y permanente del padre, como fundamental para el
desarrollo sano e integral del menor.

(v) La licencia de paternidad constituye igualmente un derecho fundamental del padre que se
basa en el derecho a conformar una familia y en la especial proteccion que el Estado le debe
brindar a la familia —art.42 CP-, asi como en el principio de dignidad humana —art.1° CP-, y en la
libertad, autonomia y libre desarrollo de la personalidad —art.16 CP-.

(vi) La licencia de paternidad opera igualmente para el padre adoptivo, independientemente de la
edad del menor adoptado.

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co


http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/C-383-12.htm#_ftn34

PROSPERIDAD
Pégina 19 de 120

(vii) Cuando el Legislador genera o crea exclusiones al regular el derecho a la licencia de
paternidad, por tratarse de un derecho fundamental, se debe adelantar el examen de la
proporcionalidad de la medida legislativa, que debe ser estricto®.

5.3 Con fundamento en lo anterior, la Corte encuentra que las expresiones demandadas, “El
esposo o companfero permanente” tendr4 derecho a ocho (8) dias hébiles de licencia
remunerada de paternidad”, y “La licencia remunerada de paternidad opera por los hijos nacidos
“del conyuge o de la companera”, contenidas en el paragrafo 1° del articulo 1° de la Ley 1468
de 2011, efectivamente vulneran los articulos 13, 43 y 44 de la Constitucién Politica. En efecto,
tal y como lo alegan los demandantes, estas expresiones conllevan una restriccion o limitacion
injustificada, al reconocer la licencia de paternidad solo para los padres que tengan la calidad de
esposos, cényuges o comparfieros permanentes, excluyendo de dicho reconocimiento a los
padres que no ostenten tal condicion juridica o legal, lo cual termina vulnerando el derecho a la
igualdad —art.13 CP-, la equidad de género —art.43-, y los derechos de los nifios y nifias y el
interés superior del menor —art.44 CP-.

5.3.1 Lo anterior, por cuanto la Corte evidencia que estas expresiones, al disponer que el
derecho de licencia remunerada de paternidad opera solo para los esposos o0 conyuges o para
los hijos nacidos de la conyuge o de la compafiera, deja por fuera o excluye del reconocimiento
de dicho derecho a los padres que sin ser esposos 0 compafieros permanentes, han decidido
voluntariamente garantizar los derechos del hijo otorgandole dedicacion, atencién y cuidado, asi
dicha atencion y cuidado no se presente dentro del entorno familiar biparental que brinda el
matrimonio o la union marital de hecho. En este sentido, la Sala encuentra que no es requisito
necesario la convivencia del padre con la madre, o la existencia de un vinculo legal o extralegal
entre ellos, para que los padres puedan ejercer su paternidad responsable.

En el caso bajo analisis, se ha establecido que la licencia de paternidad regulada por el articulo
236 del CST, modificado por el articulo 1° de la Ley 1468 de 2011, que ahora se demanda, fue
instituida por el Legislador con el proposito fundamental de satisfacer el interés superior del nifio
a recibir el cuidado y amor del padre en los primeros momentos de vida (art. 44 de la CP), como
un factor que se considera necesario y determinante en el desarrollo arménico e integral del
menor.

En cuanto al interés superior del menor, es de recordar que los derechos de los nifios prevalecen
sobre los derechos de los demas, y que este interés superior del menor se expresa en el
derecho fundamental al cuidado y al amor del recién nacido, que es el objetivo primordial de la
licencia de paternidad, esto es, que el menor tenga y pueda recibir en sus primeros dias de vida
el amor y cuidado por parte de su padre. Por esta razén, encuentra la Corte que excluir y
discriminar a los padres que no tengan la calidad de esposos, cényuges o compafieros
permanentes, priva al menor recién nacido de este derecho fundamental, independientemente
de la relacion, convivencia o vinculo que tenga con su madre, y que por tanto, esta regulacién
consagra un contenido normativo que se encuentra en contravia del interés superior del menor,
de la plena garantia de los derechos fundamentales de los nifios y nifias, y transgrede los
articulos 43, 44 y 13 Superiores.

En armonia con lo anterior, la Sala colige que el precepto demandado, al establecer que la
licencia de paternidad opera solo por los hijos de la cényuge o compafiera permanente,
consagra una discriminacion para los hijos procreados fuera del matrimonio o de la unién marital
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de hecho, ya que todos los nifios, sin discriminacion alguna, tienen los mismos derechos
fundamentales y deben recibir la misma proteccién por parte del Estado, sea cual sea la
situacion legal de sus padres, y sea cual fuere su filiacion. Por tanto, la condicion de hijos de la
conyuge o compafiera permanente, no debe constituir una limitante para el goce efectivo de sus
derechos fundamentales, y del derecho a recibir el cuidado y amor necesarios en sus primeros
dias de vida, independientemente de la convivencia o del vinculo legal o juridico que exista entre
padre y madre, o de la filiacibn del menor, ya que ello no determina la obligacion y
responsabilidad que tiene el padre para con su hijo. De esta manera, la norma, tal y como se
encuentra consagrada, implica una afectacion de los articulos 13, 43 y 44 de la CP.

En punto a este tema, es necesario recordar aqui que, desde el punto de vista constitucional,
todos los hijos menores cuentan con plena igualdad de derechos, sin que sea posible entrar a
realizar categorizaciones entre ellos, razén por la cual se les debe garantizar todos los derechos
fundamentales por igual. También es de recabar, que todos los padres tienen las mismas
obligaciones y responsabilidades respecto de sus hijos, sean éstos nacidos de la cényuge, de la
compafiera permanente, de una madre con la cual no convivan o no tengan vinculo legal o
juridico alguno, o sean éstos adoptivos -art. 250 inciso 2° del Cédigo Civil-. De esta manera, para
la Corte es claro que con el nacimiento de un nifio los padres adquieren un compromiso
constitucional y legal de cuidarlo, protegerlo y satisfacer sus necesidades sin distincion alguna.
Igualmente, es de mencionar que ni el Codigo de la Infancia y Adolescencia, ni el Cédigo Penal,
hacen referencia alguna a la condicion que deban tener los padres para asumir sus
responsabilidades con respecto a sus hijos.

5.3.2 Adicionalmente, la Sala encuentra que de una interpretacion sistematica con el resto del
paragrafo 1° del articulo 1° de la Ley 1468 de 2011, se concluye que la Unica condicién que
impone la norma para el otorgamiento de la licencia de paternidad es la acreditacion de la
condicion de padre a través del registro civil de nacimiento del menor, de conformidad con el
inciso 5° del paragrafo 1° del art. 1° mencionado. De esta manera, se observa que la misma
norma establece solamente como requisito para otorgar la licencia de paternidad el presentar el
registro civil de nacimiento del menor, y no exige por tanto demostrar la condicion de cényuge o
compafiero permanente de la madre. De este modo, de una interpretacion sistemética la Sala
colige que el Gnico requisito que exige la norma para el otorgamiento de la licencia de paternidad
es el registro civil de nacimiento, esto es, la acreditacion de la condicién de padre del menor, sin
importar la condicién o vinculo legal o juridico del padre respecto de la madre.

5.3.3 Siendo pues el derecho fundamental al cuidado y al amor, y la efectividad del interés
superior del menor, los objetivos esenciales de la licencia de paternidad, entonces, la
determinacion consignada en el paragrafo 1° del articulo 1° de la Ley 1468 de 2011, bajo
analisis, consistente en limitar la procedencia de la licencia de paternidad para los esposos o
comparfieros permanentes, o para los hijos de la conyuge o compafiera permanente, no resulta
razonable ni proporcionada a la luz de las normas constitucionales —articulos 1°, 13, 43, 44-y los
parametros y criterios de la jurisprudencia constitucional que han determinado el alcance
normativo de la licencia de paternidad, que se han expuesto en esta providencia.

En punto a este tema, la Sala pone una vez mas de relieve, que el interés superior del menor y
la efectividad del derecho del recién nacido al cuidado y amor del padre se debe llevar a cabo de
manera prevalente, “aln por encima del vinculo legal o relacion del padre con la madre,
esto es, de la calidad de esposos de los padres, de compaferos permanentes, o de la
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convivencia efectiva entre los padres del menor”, tema que ya fue dilucidado y esclarecido
por esta Corte en anterior oportunidad —sentencia C-273 de 2003-, y que asi mismo, este
derecho debe operar para todos los hijos, y no solo para los hijos de la esposa o compariera
permanente, con el fin de hacer realmente efectivo los derechos fundamentales de los nifios, el
interés superior del menor y el derecho al cuidado y al amor del menor —art.44 Superior-, asi
como para reconocer y garantizar este derecho fundamental del padre, fundado no solo en el
derecho a la conformacion de una familia —art.42 CP-, sino en el derecho a la libertad, autonomia
y libre desarrollo de la personalidad —art.16 Superior-.

Asi las cosas, la Sala reitera su jurisprudencia en el sentido de que “si la teleologia de la licencia
de paternidad es la de hacer efectivo el interés superior del nifio a recibir el cuidado y al amor de
manera plena por parte de su padre, propiciando de esta forma un ambiente benéfico para el
desarrollo integral del mismo, el requisito del matrimonio para que exista la calidad de
esposo o de cényuge, o el requisito de la convivencia por un tiempo determinado para
que exista la calidad de compafieros permanentes, no resulta razonable, como quiera
gue, independientemente que se den 0 no estas circunstancias, al recién nacido no se le
puede privar del derecho fundamental al amor y cuidado de su padre”. 2!

De conformidad con lo anterior, constata la Sala que no existe justificacion razonable para que la
norma no reconozca como beneficiario de la licencia de paternidad al padre que no sea esposo 0
compariero permanente de la madre, que no conviva al momento del nacimiento de su hijo con
la madre, o que se excluya a los hijos que no sean de la conyuge o compafiera permanente, ya
que la jurisprudencia de esta Corte ha reconocido que “es incuestionable que no mediando estos
eventos el nifio también tiene derecho a la cercania y cuidados de su progenitor, pues el hecho
de la convivencia entre los padres no puede ser oponible al interés superior del recién
nacido a recibir el cuidado y amor por parte de su padre” 2% (Resalta la Sala)

5.3.4 En este orden de ideas, la Corte evidencia que las expresiones acusadas no superan
tampoco el test estricto de razonabilidad y proporcionalidad, ya que estas disposiciones no
cumplen con los requisitos de (i) responder a una finalidad constitucionalmente legitima, (ii) ser
medidas adecuadas y necesarias para la consecuciéon de dicha finalidad constitucional, y (iii) ser
proporcionales en sentido estricto.

(i) Asi, las expresiones acusadas no cumplen cabalmente las finalidades constitucionales
imperativas consagradas en el articulo 44 Superior, que sirven de fundamento a la licencia de
paternidad y que hacen referencia a la garantia de los derechos fundamentales de los nifios y
nifias, a la proteccion de todos los nifios y nifias por igual, y al derecho al cuidado y al amor de
todos los menores, especialmente de los recién nacidos, finalidades a través de la cuales se
hace efectivo el interés superior del menor, ya que deja sin proteccion a los padres e hijos que
no cumplen con las condiciones exigidas por la norma acusada. Adicionalmente, estas
expresiones no cumplen con la finalidad constitucional de garantizar plenamente el derecho
fundamental de todos los padres responsables a la licencia de paternidad, con base en el
principio de dignidad humana —art.1 CP-, y los derechos a la conformacion de una familia -42
CP- y al libre desarrollo de la personalidad —art.16 CP-. Lo anterior, por cuanto los enunciados
objetados constitucionalmente imponen limitaciones y restricciones al reconocimiento igualitario
del derecho fundamental a la licencia de paternidad, la cual solo se reconoce a los padres que
tengan la condicion de esposos o compafieros permanentes de la madre, y opera solo para los
hijos nacidos de la conyuge o de la compafiera permanente, restriccion que a juicio de la Corte,

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co


http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/C-383-12.htm#_ftn36
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/C-383-12.htm#_ftn37

lud PROSPERIDAD
o ¥ PARA TODOS
Pégina 22 de 120

no sélo no cumple plenamente con las finalidades constitucionales mencionadas, sino que las
contraria, al privar del beneficio de la licencia de paternidad a aquellos padres e hijos que no
satisfacen los requisitos impuestos por la norma, vulnerando con ello las finalidades
constitucionales consagradas en el derecho a la igualdad de padres e hijos —art.13 CP-, los
derechos fundamentales de los menores, especialmente el derecho al cuidado y al amor, y el
interés superior del menor —art.44-; y el derecho fundamental del padre a la licencia remunerada
con fundamento en la dignidad humana —art.1 CP-, la proteccion de la familia —art.42 CP-, y el
libre desarrollo de la personalidad —art.16 CP-.

(i) En concordancia con la premisa anterior, las expresiones demandadas tampoco cumplen con
los requisitos de adecuacién y necesidad respecto de las finalidades constitucionales
mencionadas, ya que no constituyen medidas idoneas ni necesarias para garantizar de manera
plena e igualitaria los derechos fundamentales de los nifios y nifias, el derecho al cuidado y al
amor de los menores recién nacidos, y garantizar el interés superior del menor —art.44 Superior-,
en razén a que excluyen del reconocimiento de la licencia de paternidad a los padres que no
ostenten la calidad de esposos o compafieros permanentes de la madre, y del beneficio buscado
con este derecho a los menores que no sean hijos de la conyuge o compafiera permanente; lo
cual no solo no es adecuado, ni necesario a la consecucién de las finalidades constitucionales
qgue sirven de fundamento a la licencia de paternidad, sino que las contrarian claramente,
vulnerando especialmente el derecho a la igualdad de padres e hijos —art.13 CP-, los derechos
fundamentales de todos los nifios y niflas por igual, especialmente el derecho al cuidado y al
amor —art.44 CP-, la equidad de género —art.43 CP-, y el derecho fundamental del padre a la
licencia de paternidad con fundamento en los articulos 1°, 16 y 42 de la Carta Politica.

(i) Finalmente, las expresiones demandadas no cumplen con la exigencia de proporcionalidad
en sentido estricto, ya que afectan de manera grave el derecho fundamental de los menores
recién nacidos al cuidado y al amor —art.44 CP-, el cual se concretiza a través de la licencia de
paternidad, asi como el derecho fundamental del padre al reconocimiento de esta licencia
remunerada, con fundamento en los articulos 42 y 16 CP, al no reconocer este derecho a todos
los padres responsables por igual para la asistencia, cuidado y amor que deben brindarle a sus
hijos en sus primeros dias de vida, independientemente del vinculo o relacién legal o juridica
que tengan con la madre, y al no reconocer a todos los hijos por igual el derecho al cuidado y al
amor gque se busca proteger a través del beneficio de la licencia de paternidad. Por el contrario,
en criterio de la Corte, los segmentos normativos acusados tienen el alcance de restringir
desproporcionadamente el acceso al disfrute de la licencia de paternidad, pues, ciertamente,
s6lo cuando el padre cumpla con el requisito de ser esposo o compafiero permanente, o cuando
se trate de hijos de la conyuge o compafiera permanente, operara la licencia de paternidad, de
manera que solo en estos casos los padres podran acceder a este derecho fundamental y los
hijos podran beneficiarse de ello, lo cual supone igualmente una restriccion que afecta de
manera irrazonable, injustificada y desproporcionada varios derechos fundamentales, tales como
la igualdad —art.13 CP-, los derechos fundamentales de los menores, especialmente el derecho
al cuidado y al amor —art.44 CP, y el derecho fundamental en cabeza del padre a la licencia
remunerada de paternidad con base en los articulos 1°, 16 y 42 CP.

(iv) En sintesis, concluye la Sala que las expresiones demandadas no cumplen ni con las
finalidades constitucionales que sirven de sustento al derecho fundamental a la licencia de
paternidad, relativas a los derechos fundamentales de los menores, el interés superior del menor
y el goce efectivo del derecho al cuidado y al amor del menor —art.44 CP-., ni con la garantia del
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derecho fundamental en cabeza del progenitor a la licencia remunerada de paternidad con base
en los articulos 42 y 16 Superior; ni constituyen medidas adecuadas, ni necesarias para cumplir
con estas finalidades constitucionales; y que resultan desproporcionadas al afectar de manera
seria y grave estos mismos derechos fundamentales.

5.3.5 Asi las cosas, a juicio de la Corte, deben prosperar las razones de la demanda y de
algunos intervinientes, en cuanto ponen de relieve que las expresiones acusadas solamente
permiten que los nifios y nifias recién nacidos(as) hijos de la conyuge o compafiera permanente
o de padres trabajadores que tengan la calidad de esposos o compafieros permanentes, puedan
disfrutar de la presencia de su padre durante los dias inmediatamente siguientes a su
nacimiento, lo cual afecta los derechos fundamentales de los menores —art.44 Superior- y el
derecho a la igualdad —art.13 CP-.

De esta manera, la Sala insiste en que dado que la licencia de paternidad se orienta a satisfacer
el derecho al cuidado y al amor a que tienen derecho todos los nifios y nifias, segun ha sido
reconocido por la jurisprudencia nacional e internacional, evidentemente las expresiones
demandadas implican una limitacién, privacion o negacion de un derecho catalogado como de
rango fundamental, a ciertos padres e hijos, cual es el derecho igualitario de todos los nifios y
nifias recién nacidos(as) a recibir cuidado y amor en los primeros dias de su existencia, asi
como una restriccion inconstitucional del derecho fundamental del padre y del menor a gozar, en
condiciones de igualdad, de los beneficios derivados de la licencia de paternidad. Ademas, estas
expresiones contienen un desconocimiento que afecta derechos en cabeza de sujetos de
especial proteccion, como lo son los bebés recién nacidos, por su evidente condicion de
debilidad manifiesta.

Por tanto, a juicio de la Corte, la limitacion que implica la norma para el goce del derecho
fundamental a la licencia de paternidad, se funda en razones sospechosas desde el punto de
vista constitucional, al distinguir entre padres que tengan la calidad de esposos o comparieros
permanentes, y los padres que no ostentan tal calidad, y entre hijos nacidos de la conyuge o
compafiera permanente, e hijos que no tienen esa condicion. Para la Sala, estos criterios de
clasificacion pueden calificarse de sospechosos, en razén de que hacen depender la
efectividad de un derecho fundamental en beneficio de sujetos de especial proteccion, como
los son los nifios y nifias recién nacidos(as), de que el padre tenga la calidad legal o juridica de
esposo o compafiero permanente de la madre, o de que los recién nacidos sean hijos de la
cényuge o compafiera permanente del padre, excluyendo de este beneficio y discriminando a
una gran cantidad de menores que no son hijos de la conyuge o compafiera permanente del
padre, o a los padres que no tienen la calidad de esposos 0 compafieros permanentes, lo cual
resulta a todas luces violatorio del derecho a la igualdad de hijos y padres —art.13 CP-, del
derecho a los derechos fundamentales de los nifios y nifias, del derecho al cuidado y al amor, y
del interés superior del menor —art. 44 CP-, de la equidad de género —art.43 CP-, y del derecho
fundamental de los padres a la licencia remunerada para asistir a sus hijos durante los primeros
dias de vida, que encuentra fundamento en el principio de dignidad —art.1 CP-, y en los derechos
a la conformacion de una familia —art.42 CP-, y en el libre desarrollo de la personalidad —art.16
CP-.

5.3.6 En sintesis, la Corte evidencia que efectivamente las expresiones acusadas tienen el
efecto de permitir que, dentro del universo de los nifios y nifias, sélo un grupo de ellos pueda
ejercer el derecho a ser atendido por sus padres en el momento de nacer y en los dias
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inmediatamente subsiguientes. Por tanto, a juicio de la Sala, estas expresiones efectivamente
implican una restriccion al derecho a la igualdad —art.13-, y al derecho fundamental a recibir
ayuda y amor, en cabeza de estos menores recién nacidos —art.44-, y por tanto no responde a
criterios de razonabilidad y proporcionalidad que la justifiquen constitucionalmente.
Adicionalmente, la Sala reitera que el derecho a la licencia de paternidad no solo es un derecho
gue se deriva del interés superior del menor y del derecho al cuidado y al amor —art.44 Superior-,
sino que es un derecho fundamental del padre, que se fundamenta en la dignidad humana —art.1
CP-, en el derecho a la conformacion de una familia —art.42 CP-, y en el derecho a la libertad,
autonomia y libre desarrollo de la personalidad —art.16 CP-.

5.4 Conclusiones

Con fundamento en lo expuesto, ha de concluirse que las expresiones “El esposo o compafiero
permanente” y “del conyuge o de la companera”, contenidas en el paragrafo 1° del articulo 1°
de la Ley 1468 de 2011,”, son contrarias al Estatuto Superior, especialmente a los articulos 13,
43 y 44 de la Carta, que consagran los derechos fundamentales de los nifios al cuidado y amor,
el derecho a la igualdad y la equidad de género. Lo anterior, por cuanto las expresiones
acusadas del articulo 1° de la Ley 1468 de 2011 no superan el test estricto de razonabilidad y
proporcionalidad, toda vez que estas disposiciones no cumplen con los requisitos de (i)
responder a una finalidad constitucionalmente legitima, (ii) ser medidas adecuadas y necesarias
para la consecucion de dicha finalidad constitucional y (iii) ser proporcionales en sentido estricto.

Adicionalmente, en relacion con la expresion “del conyuge o de la compafiera”, la Corte
evidencia que existe un error del Legislador en la redaccién de la norma, especificamente en
relacién con la correcta utilizacion del articulo determinado para el género femenino, ya que el
precepto se refiere a los hijos “del conyuge”, cuando deberia referirse a los hijos “de la” conyuge,
lo cual, aunque no constituye un problema de constitucionalidad, si configura un yerro gramatical
gque afecta la semantica de la norma y configura una falla de técnica legislativa.

Asi las cosas, esta Sala concuerda con las intervenciones del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y de la Universidad de Ibagué, en cuanto a que las expresiones demandadas, tal y
como se encuentran redactadas, constituyen una limitacion al reconocimiento a la licencia
remunerada de paternidad, solo para aquellos padres que sean esposos, coényuges O
compafieros permanentes, y por tanto excluye el reconocimiento de este derecho a los padres
gue no tengan dichos vinculos de derecho o de hecho con la madre del menor, por cuanto estas
exclusiones resultan violatorias del principio de igualdad —art.13 CP-, de la equidad de género —
art.43 CP-, y de los derechos fundamentales de los menores y del interés superior del menor —
art. 44 de la Carta-.

Igualmente, la Corte coincide con esas intervenciones y con el concepto del Procurador, en
cuanto a que la solucién para el presente estudio de constitucionalidad no puede ser la exclusién
de las expresiones demandadas del ordenamiento juridico, por cuanto la norma quedaria sin
sujeto, con lo cual el precepto normativo perderia su sentido l6gico. Para la Corte, lo que
procede en este caso, es subsanar la discriminacion que implica la limitacion establecida por la
norma, mediante unas declaratorias de exequibilidad condicionada, a través de las cuales se
extienda el derecho a la licencia de paternidad a todos los padres, en condiciones de igualdad, e
independientemente del vinculo legal o juridico que tenga el padre con la madre; y asi mismo, en
favor de todos los hijos, independientemente de su filiacion.
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Por consiguiente, la Sala declarara la exequibilidad condicionada de la expresion “El esposo o
companero permanente” en el sentido de entender que estas expresiones se refieren al padre,
independientemente de su condicién de esposo, conyuge o compafiero permanente, esto es,
atendiendo solo a la acreditacién de su paternidad e independientemente de su vinculo legal o
juridico con la madre del menor. Asi mismo, declarard la exequibilidad condicionada de la
expresion “del cényuge o de la comparfera” en el entendido de que la licencia de paternidad
opera para todos los hijos por igual, independientemente de su filiacion.

VIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Constitucional de la Republica de Colombia, en nombre del
pueblo y por mandato de la Constitucion,

RESUELVE

PRIMERO.- DECLARAR EXEQUIBLE la expresion “El esposo 0 compafiero permanente”,
contenida en el paragrafo 1° del articulo 1° de la Ley 1468 de 2011, en el entendido de que estas
expresiones se refieren a los padres en condiciones de igualdad, independientemente de su
vinculo legal o juridico con la madre.

SEGUNDO.- DECLARAR EXEQUIBLE la expresion “del conyuge o de la compafiera”,
contenida en el paragrafo 1° del articulo 1° de la Ley 1468 de 2011, en el entendido de que la
licencia de paternidad opera por los hijos en condiciones de igualdad, independientemente de su
filiacion.

Notifiquese, comuniquese, cumplase e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional
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NORMATIVA

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co



MinSalud PROSPERIDAD
Mt do Sl ¥ PARA TODOS

Pagina 27 de 120

Il . DECRETOS

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co



PROSPERIDAD
§ PARA TODOS

Pagina 28 de 120

DECRETO 3045 DE 2013
(diciembre 27)

por el cual se establecen unas medidas para garantizar la continuidad en el
aseguramiento y se dictan otras disposiciones.

El Presidente de la Republica de Colombia, en uso de sus atribuciones constitucionales y
legales, en particular, de las conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion
Politica, en los articulos 154 y 230 paragrafo 1° de la Ley 100 de 1993 y en desarrollo del
articulo 178 numeral 3 de la Ley 100 de 1993,

CONSIDERANDO:

Que corresponde al Estado garantizar el acceso al servicio de salud de la poblacion colombiana,
para lo cual dispone de las facultades de intervencion orientadas entre otros, a preservar la
observancia de los principios constitucionales y legales que rigen el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y a asegurar su caracter obligatorio;

Que la continuidad es un principio del SGSSS, conforme al cual, toda persona que ha ingresado
a este tiene vocacion de permanencia y no debe, en principio, ser separado del mismo cuando
esté en peligro su calidad de vida e integridad;

Que algunas circunstancias pueden afectar la operacion de las Entidades Promotoras de Salud,
como son: su retiro o liquidacion voluntaria, la revocatoria de su autorizacion de funcionamiento
o del certificado de habilitacion para el régimen subsidiado o su intervencion forzosa
administrativa para liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, circunstancias
gue pueden generar dificultades en la continuidad en el aseguramiento de los afiliados, asi como
en su acceso oportuno y con calidad a la prestacion de los servicios de salud;

Que en consideracién a estas situaciones, a través del Decreto niumero 55 de 2007 y de los
articulos 50 y 51 del Acuerdo nimero 415 de 2009 expedido por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, se establecieron mecanismos y procedimientos tendientes a superar
estas dificultades en los regimenes contributivo y subsidiado respectivamente;

Que de la aplicacion de estos mecanismos y procedimientos, de la evolucién del papel de las
entidades territoriales en la operacion del régimen subsidiado y de las nuevas reglas del
aseguramiento, se infiere la necesidad de unificarlos, haciéndolos mas simples y expeditos;

Que los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud son titulares de la facultad de
libre escogencia y traslado entre Entidades Promotoras de Salud, la cual admite una limitacion
temporal y proporcional, en circunstancias bajo las cuales puede ponerse en riesgo el acceso
oportuno y de calidad de los afiliados a la prestacion de los servicios de salud;

Que por lo anterior, resulta necesario establecer un mecanismo Unico y excepcional para el
traslado de los afiliados de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea su naturaleza
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juridica y el régimen en que operen, cuando quiera que estas se retiren o liquiden
voluntariamente, ocurra la revocatoria de su autorizacion de funcionamiento o del certificado de
habilitacion para el régimen subsidiado o sean sujeto de intervencion forzosa administrativa para
liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud;

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto y campo de aplicacién. El presente decreto tiene por objeto establecer las
condiciones para garantizar la continuidad en la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y la prestacién del servicio publico de salud a los afiliados de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo o subsidiado, cualquiera sea su naturaleza
juridica, cuando dichas entidades se retiren o liquiden voluntariamente, ocurra la revocatoria de
la autorizacién de funcionamiento del régimen contributivo o del certificado de habilitacion para el
régimen subsidiado o sean sujeto de intervencion forzosa administrativa para liquidar por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 2°. Asignacion de afiliados. Es aquel mecanismo excepcional y obligatorio de
asignacion y traslado de los afiliados de las EPS que se encuentren en alguna de las situaciones
previstas en el articulo 1° del presente decreto a las EPS que operen o sean autorizadas para
operar en el mismo régimen, en el municipio o departamento en donde venian operando las
primeras. Ninguna EPS habilitada o autorizada podra negarse a recibir los afiliados asignados.

Paragrafo. El mecanismo de asignacion de afiliados se aplicara cuando los actos administrativos
que autorizan el retiro o liquidacion voluntaria, o revocan la autorizaciéon o habilitacibn de una
EPS se encuentren debidamente ejecutoriados. Cuando se trate de intervenciones forzosas
administrativas para liquidar, la asignacion aplicara con la notificacion del acto administrativo a la
EPS por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 3°. Procedimiento de asignacién de afiliados. Una vez ejecutoriados los actos
administrativos que autorizan el retiro o liquidacion voluntaria o revocan la autorizacion o
habilitacion, o notificado el acto administrativo que ordena la intervencion forzosa para liquidar, el
liquidador o el representante legal de la EPS procedera a realizar la asignacion de los afiliados
entre las demas EPS habilitadas o autorizadas en cada municipio, teniendo en cuenta los
siguientes términos y procedimientos:

Si el acto administrativo queda ejecutoriado o es notificado, segun corresponda, dentro de los
ultimos quince (15) dias del mes, la asignacién de afiliados debe realizarse en los primeros
quince (15) dias del mes siguiente; en los demas casos la asignacién de afiliados debe
realizarse en el mismo mes de ejecutoria o notificacion del acto administrativo. En todo caso las
EPS que asignan los usuarios seran responsables del aseguramiento hasta el Ultimo dia del mes
en el cual se realiza la asignacion. A partir del primer dia del mes siguiente las Entidades
Promotoras de Salud que reciben los usuarios asumirdn el aseguramiento y garantizaran el
acceso a la prestacion de servicios de salud de los usuarios asignados. Transcurridos noventa
(90) dias, los afiliados asignados podran escoger libremente entre las Entidades Promotoras de
Salud que operen en el municipio de su residencia y que administren el régimen al cual
pertenecen.
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Los afiliados seran distribuidos por grupos familiares, con base en los siguientes criterios:

1. Los grupos familiares sin pacientes con patologias de alto costo se distribuiran el 50% en
partes iguales entre las EPS que operen en cada municipio y el restante 50% en forma
proporcional al numero de afiliados de las EPS en cada entidad territorial.

2. Los grupos familiares que tengan pacientes con patologias de alto costo, se clasificaran en
forma independiente de los demas grupos familiares y se distribuirdn aleatoriamente entre las
Entidades Promotoras de Salud que operen en el municipio en forma proporcional a su nimero
de afiliados, incluidos los asignados con base en el numeral 1 del presente articulo.

De manera concomitante a la asignacion, el liquidador o representante legal de la Entidad
Promotora de Salud entregara la informacion de afiliacion de la poblacion, a cada una de las
Entidades Promotoras de Salud a las que se les asignaron afiliados, para que estas, de
conformidad con la normatividad vigente, registren la novedad de afiliacion en la Base de Datos
Unica de Afiliados.

Paragrafo. Ejecutoriados los actos administrativos que autorizan el retiro voluntario, revocan la
autorizacion o habilitacién o notificado el acto administrativo que ordena la intervencion forzosa
para liquidar, quedaran suspendidos los traslados voluntarios de los afiliados de las EPS
incursas en una de estas circunstancias.

Articulo 4°. Procedimiento ante la ausencia de otras Entidades Promotoras de Salud. Cuando la
Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de sus funciones, determine que no es posible
la asignacién de los afiliados en municipios que no cuentan con otras Entidades Promotoras de
Salud que administren el mismo régimen de aquellas que se retiran, invitara a las Entidades
Promotoras de Salud, que operan en el mismo departamento o en su defecto, en departamentos
circunvecinos, para que manifiesten su voluntad de recibir los afiliados. La Superintendencia
Nacional de Salud autorizara a aquella entidad promotora de salud que cuente con el mayor
namero de afiliados de aquellas que hayan expresado su voluntad de recibirlos.

Si ninguna Entidad Promotora de Salud manifiesta la voluntad de recibir los afiliados, la
Superintendencia Nacional de Salud definira la Entidad Promotora de Salud que no haya sido
sujeto de medidas administrativas en el Gltimo afio y que cuente con el mayor nimero de
afiliados en el departamento.

El liquidador o el representante legal de la EPS asignara los afiliados entre las Entidades
Promotoras de Salud autorizadas en las condiciones antes sefaladas, aplicando el
procedimiento previsto en el articulo 3° del presente decreto.

Pardgrafo. La aceptacion expresada por la Entidad Promotora de Salud determina la
autorizacion de operacion del aseguramiento en todos los municipios del departamento, por lo
tanto, se entenderan autorizadas para recibir afiliados sin necesidad de requisito previo,
capacidad adicional o tramite especial; sin perjuicio de que trascurridos seis (6) meses después
de la asignacion, la Entidad Promotora de Salud deba solicitar la ampliacibn de cobertura
geografica y capacidad de afiliacion, atendiendo las disposiciones que sobre el particular rigen la
materia.
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Articulo 5°. Obligaciones de las Entidades Promotoras de Salud que reciben los afiliados.
Ademas de las obligaciones propias de su naturaleza, las Entidades Promotoras de Salud que
reciban los afiliados a través del mecanismo de afiliacion previsto en el presente decreto
deberén:

1. Informar a los afiliados, mediante comunicacion escrita, que han sido asignados a dicha
Entidad Promotora de Salud, suministrando los nuUmeros telefénicos, las direcciones
electronicas, el sitio web y la ubicacion fisica donde pueden contactarse; la fecha a partir de la
cual la entidad se har& responsable de la prestacion de los servicios de salud y el derecho que le
asiste al usuario de hacer uso de la libre eleccién después de 90 dias contados a partir de tal
fecha.

2. Informar a empleadores, entidades publicas o privadas pagadoras de pensiones, a través de
un medio de comunicacion de amplia circulacion en los lugares en que asumira las funciones de
aseguramiento, los datos de los sitios fisicos, electronicos y numeros telefénicos de contacto a
través de los cuales ofrecera atencidn e informacion sobre los afiliados asignados.

3. Disponer a través de su pagina electronica, para consulta general el listado de afiliados
asignados.

Articulo 6°. Obligaciones de las Entidades Promotoras de Salud que asignan a sus afiliados. El
liquidador o el representante legal de las Entidades Promotoras de Salud que asignan a sus
afiliados a través del mecanismo de afiliacién previsto en el presente decreto deberan:

1. Informar a los afiliados que han sido asignados a otra Entidad Promotora de Salud, a través
de su pagina web y de un medio de comunicaciéon de amplia circulacion en los lugares en que
cumple funciones de aseguramiento.

2. Informar a los aportantes de los afiliados asignados, por medio de comunicacién escrita, su
obligacion de cotizar a la EPS receptora y la fecha a partir de la cual debe hacerlo.

3. Entregar a cada una de las EPS receptoras la carpeta original con los documentos soporte de
afiliacion de cada afiliado asignado.

4. Entregar a cada una de las EPS receptoras, la base de datos de usuarios con fallos de tutela
de cada afiliado asignado.

5. Disponer a través de su pagina electronica, para consulta general el listado de afiliados
asignados.

6. Realizar las acciones de cobro de las cotizaciones causadas hasta el momento del traslado
efectivo de los afiliados, asi como el proceso de compensacion, de conformidad con la
normatividad vigente.
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Articulo 7°. Obligaciones de recaudo y compensacién. Las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Contributivo que habiendo realizado asignacion de afiliados recauden cotizaciones por
dichos afiliados, correspondientes a periodos posteriores a la asignacion, deberan trasladarlos
de manera inmediata a las Entidades Promotoras de Salud receptoras para efectos del proceso
de giro y compensacion.

Articulo 8°. Obligaciones de los empleadores y trabajadores independientes. El empleador o
trabajador independiente no podra suspender el pago de la cotizacion a la Entidad Promotora de
Salud que haya sido objeto de la revocatoria de autorizacion de funcionamiento para administrar
el régimen contributivo, intervencion forzosa administrativa para liquidar, retiro o liquidacion
voluntaria, hasta tanto se haga efectivo el traslado del afiliado y de su grupo familiar, momento a
partir del cual las cotizaciones deberan efectuarse a la Entidad Promotora de Salud receptora y
esta sera responsable de la prestacion de los servicios de salud.

Articulo 9°. Garantia de la continuidad en la prestacion de los servicios de salud. Las Entidades
Promotoras de Salud receptoras de afiliados asignados, a quienes la Entidad Promotora de
Salud de donde provienen les hubiese autorizado procedimientos o intervenciones que a la fecha
de asignacion no hayan sido realizados deberan reprogramarlos dentro de los 30 dias siguientes
a la asuncion de la prestacion de los servicios, siempre y cuando no se ponga en riesgo la vida
del paciente, caso en el cual debera garantizar la oportuna atencién.

En el caso de servicios no incluidos en el Plan de Obligatorio de Salud que deban prestarse en
virtud de fallos de tutela, la Entidad receptora garantizara la continuidad del tratamiento, sin
requerir trdmites adicionales al afiliado.

Articulo 10. Vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud vigilara la aplicacién del
procedimiento previsto en el articulo 3° del presente decreto; su incumplimiento dara lugar a las
sanciones contempladas en la normatividad vigente.

Articulo 11. Del retiro voluntario de las EPS del régimen subsidiado. Las Entidades Promotoras
de Salud del régimen subsidiado podran solicitar autorizacién de retiro ante la Superintendencia
Nacional de Salud en forma parcial, siempre y cuando hayan operado continuamente al menos
durante un afio en el municipio, departamento o regién de la cual pretenden su retiro. Frente a
las solicitudes de retiros parciales la Superintendencia Nacional de Salud decidira sobre la
aplicacion de la obligatoriedad de su retiro integral del departamento al cual pertenece el
municipio de retiro.

Paragrafo. Las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado que se hayan retirado
total o parcialmente de manera voluntaria, podran solicitar autorizacién a la Superintendencia
Nacional de Salud para volver a operar, caso en el cual la Superintendencia Nacional de Salud
podra autorizarlas siempre y cuando haya trascurrido un afio desde la autorizacion de su retiro
voluntario.
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Articulo 12. Vigencia y derogatoria. El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga el Decreto niumero 55 de 2007, el articulo 18 del Decreto nimero 515 de
2004, el Decreto numero 1024 de 2009, los articulos 49, 50 y 51 del Acuerdo nimero 415 de

2009 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y las demas disposiciones que le sean
contrarias.

Publiquese y camplase.
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Decreto 3047 de 2013
( Diciembre 27)

Por el cual se establecen reglas sobre movilidad entre regimenes para afiliados focalizados en
los niveles | y Il del Sishén

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales y, en especial, de las que le confiere el
numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica de Colombia y en desarrollo de los
articulos 14 de la Ley 1122 de 2007 y 35 de la Ley 1438 de 2011

CONSIDERANDO:

Que para acceder al Sistema General de Seguridad en Salud, los residentes en el territorio se
afilian al régimen contributivo o al régimen subsidiado, en el primer caso para quienes tengan
capacidad de pago o una relacion laboral o contractual generadora de ingresos y para el
segundo, para los que no tienen capacidad de pago y se encuentren dentro de los puntos de
corte establecidos para los niveles | y Il del Sisbén.

Que frente a la vinculacion temporal al régimen contributivo de las personas focalizadas en los
niveles | y Il del Sisbén para el desempefio de labores temporales o intermitentes, se hace
necesario garantizarles la continuidad del aseguramiento cuando cesen estas condiciones,
permitiéndoles migrar al régimen subsidiado sin que ello origine la suspension del servicio o la
obligacion de cambiar de EPS.

Que el literal a. del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, establece que se beneficiaran con
subsidio total o pleno en el régimen subsidiado, las personas pobres y vulnerables clasificadas
en los niveles | y Il del Sisbén o del instrumento que lo reemplace, siempre y cuando no estén en
el régimen contributivo o deban estar en él o en otros regimenes especiales y de excepcién. La
misma disposicién sefiala que se promoverd la afiliacion de las personas que pierdan la calidad
de cotizantes o beneficiarios del régimen contributivo y que pertenezcan a los niveles | y Il del
Sisbén.

Que la Ley 1438 de 2011, en su articulo 35, establece que “los afiliados al Régimen Subsidiado
podran permanecer en éste cuando obtengan un contrato de trabajo y pasen a estar vinculados
laboralmente. En estos casos, los empleadores o los afiliados pagaran los aportes que deberia
pagar en el Régimen Contributivo a la misma Entidad Promotora de Salud y serd compensado
mensualmente a la subcuenta de solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA). En
este evento, el afiliado tendra derecho a prestaciones econémicas.”
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Que se requiere establecer el procedimiento para la movilidad de los afiliados desde el régimen
contributivo hacia el subsidiado y viceversa, dentro de la misma EPS y sin solucién de
continuidad en el aseguramiento en salud asi como las condiciones para reconocer a las EPS la
UPC del régimen que corresponda.

Que para el efecto, resulta imprescindible mantener actualizada la Base de Datos Unica de
Afiliados — BDUA, en funcion de las novedades laborales o de cotizacion de los afiliados, de
manera que permita diferenciar el tipo de afiliado y tipo de régimen de cualquier residente en el
territorio nacional.

Que con el propésito de garantizar el principio de libre escogencia entre las Entidades
Promotoras de Salud, ellas deben garantizar a su interior la movilidad de sus afiliados entre los
dos regimenes.

Que en merito de lo expuesto,
DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. El presente decreto tiene por objeto establecer las condiciones y reglas para
la movilidad desde el régimen subsidiado hacia el régimen contributivo y viceversa, sin solucion
de continuidad en su aseguramiento en salud, de los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud focalizados en los niveles | y Il del Sisbén que por cambios o intermitencias en
sus condiciones socioecondmicas deban moverse de un régimen a otro y no quieran cambiar de
Entidad Promotora de Salud — EPS.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Este decreto se aplica a las personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, identificadas en los niveles | y Il del Sisbén; a las
Entidades Promotoras de Salud; al administrador del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, a
los operadores de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes PILA y a las autoridades
territoriales de salud que en razén de sus competencias intervienen para garantizar la movilidad
entre regimenes.

Articulo 3. Exencion del cumplimiento del requisito de doble habilitacion de EPS para efectos de
la garantia de la movilidad. Para efectos del presente decreto, las EPS administraran
simultdneamente afiliados de los regimenes contributivo y subsidiado, para lo cual, la EPS que
se encuentre habilitada para administrar alguno de los dos regimenes en un determinado
municipio, a partir de la entrada en vigencia del presente decreto, se considerara habilitada para
administrar el otro régimen en el mismo municipio.

Las EPS habilitadas para operar el régimen subsidiado podran administrar en el régimen
contributivo, hasta el 10% del total de sus afiliados, con su actual habilitacién, sin que se les exija
el cumplimiento de los requisitos de habilitacion de las EPS del régimen contributivo. No
obstante, sobre este grupo de afiliados deberdn cumplir con las reservas y el régimen de
inversiones previsto para las EPS del régimen contributivo.
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Las EPS habilitadas para operar el régimen contributivo podran administrar en el régimen
subsidiado hasta el 10% del total de sus afiliados. En este evento y respecto de este grupo de
afiliados, la EPS deber& aplicar y cumplir las condiciones financieras y de solvencia propias de
este régimen.

Paragrafo. Para todos los efectos y mientras no se superen los topes de afiliados de que trata
éste articulo, el régimen legal aplicable para cada EPS es aquél para el cual esté inicialmente
habilitada.

Articulo 4. Aglomeracion y distribucion de riesgo entre regimenes. Sin perjuicio del cumplimiento
de las normas contables que sefale la Superintendencia Nacional de Salud, para efectos del
presente decreto, las EPS podran hacer aglomeracion y distribucién de riesgos sin diferenciar
regimenes.

CAPITULO Il )
REGLAS ESPECIALES PARA LA MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

Articulo 5. Movilidad entre regimenes. La movilidad es el derecho de que son titulares los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, focalizados en los niveles | y Il del
Sisbén, que los faculta para migrar del régimen subsidiado al régimen contributivo y viceversa,
con todo su nucleo familiar, sin solucion de continuidad, ni necesidad de efectuar un nuevo
proceso de afiliacion, permaneciendo en la misma EPS y con observancia de las reglas que se
definan en el articulo siguiente de este acto.

Cuando un afiliado pasa del régimen subsidiado al contributivo dentro de la misma EPS, esta
debera garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios del Plan de Beneficios de
manera integral desde el primer dia.

Articulo 6. Operacién para garantizar la movilidad entre regimenes. La garantia del derecho a la
movilidad se sujeta a las siguientes reglas:

A) Cuando una persona previamente afiliada al régimen subsidiado adquiera capacidad de pago
o se vincule laboralmente o tenga una relacion contractual generadora de ingresos que le
imponga la obligacién de estar en el régimen contributivo, pero desee mantenerse en la
misma EPS del régimen subsidiado, podra hacerlo. En este evento, la persona y su nicleo
familiar recibirdn todos los beneficios del régimen contributivo, incluidas las prestaciones
econdmicas para el cotizante.

Las contribuciones de dicha persona se haran a través de la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes — PILA, a nombre de la EPS del régimen subsidiado a la cual se encuentra
afiliado y a favor de la subcuenta de solidaridad del Fosyga, en la cuenta que para tal efecto
defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Con base en la informacion proveniente de la PILA en relacibn con las cotizaciones
rpcaudadas, la EPS reportara la novedad de movilidad al administrador de la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA para su activacion en el régimen contributivo.
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A partir de tal activacion y con retroactividad a la fecha de la novedad de movilidad, el
Fosyga reconocera y girara a las EPS el valor de las UPC contributivas correspondientes a
todo el nucleo familiar de dicho cotizante, de conformidad con la normatividad vigente.

Cuando el afiliado del nivel | y Il del Sisbén pierda las condiciones para continuar en el
régimen contributivo y una vez el empleador o trabajador independiente reporte la novedad
de retiro, a través de PILA, la EPS del régimen subsidiado procedera a reportar a la BDUA la
novedad de movilidad. Este reporte constituye requisito para que proceda el reconocimiento
y giro del valor de la UPC del régimen subsidiado a partir de la novedad de movilidad.

Para los efectos del presente literal, el operador de PILA debera suministrar a las EPS del
régimen subsidiado la informacién correspondiente a las cotizaciones hechas a su nombre,
conforme a la estructura de datos prevista para el régimen contributivo. Los costos del
recaudo a través del operador PILA seran asumidos por la respectiva EPS.

B) Cuando una persona afiliada al régimen contributivo pierda la calidad de cotizante o de
beneficiario de dicho régimen y se encuentre focalizado en los niveles | y Il del Sisbén, la
EPS del régimen contributivo debera garantizarle la continuidad en el aseguramiento. Para el
efecto, recibida la novedad de retiro por parte del empleador o trabajador independiente, la
EPS debera reportar la novedad de movilidad al administrador de la BDUA. Este reporte
constituye requisito para que proceda el reconocimiento y giro del valor de la UPC del
régimen subsidiado para el afiliado y su grupo familiar a partir de la novedad de movilidad.
Cuando el afiliado deje de cotizar en el régimen contributivo e ingrese al subsidiado, lo hara
con su grupo familiar.

La verificaciéon del nivel del Sisbén estard a cargo de la EPS a través de la herramienta de
consulta masiva que para el efecto dispone el Departamento Nacional de Planeacion.
Cuando no sea posible realizar la verificacion, la EPS podra solicitar al municipio o al afiliado
la certificacion que acredite su pertenencia a los niveles | y 1l del Sisbén.

Paragrafo 1. Hasta tanto no se soporte la pertenencia de los beneficiarios del grupo familiar de
un cotizante al régimen contributivo, conforme a la normatividad vigente, la EPS recibira el valor
de la UPC del régimen subsidiado. Una vez acreditada la condicion de beneficiarios, de acuerdo
con el procedimiento que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Fosyga reconocera
y girard el valor que corresponde al ajuste de la UPC del régimen contributivo.

Paragrafo 2. No habra solucién de continuidad en el aseguramiento y en el acceso efectivo a los
servicios de salud respecto de las personas clasificadas en los niveles | y Il del Sisbén afiliadas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, que cambian de un régimen a otro, dentro de
la misma EPS.

Articulo 7. Reconocimiento de UPC contributiva, provision para incapacidades y per capita de
promocién y prevencion a EPS del régimen subsidiado. Previo reporte de la novedad de
movilidad e identificacion del pago de cotizaciones en nombre de una EPS del régimen
subsidiado por una persona afiliada, el Fosyga reconocera a la EPS, el valor de la UPC del
régimen contributivo, la provision para incapacidades y el valor per capita de promocion y
prevencion, por los periodos correspondientes y en proporcién a los dias cotizados que
identifique, con cargo a los recursos de la subcuenta de solidaridad.
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Articulo 8. Reconocimiento de prestaciones econdmicas. Las EPS del régimen subsidiado que
en el marco de la movilidad garanticen la continuidad del aseguramiento de los afiliados al
régimen contributivo, reconoceran y pagaran el valor de las incapacidades por enfermedad
general, de conformidad con las normas vigentes y para ello, recibiran del Fosyga la provisiéon
prevista para tal fin. Las licencias de maternidad y paternidad se pagaran por la respectiva EPS
conforme a la normatividad vigente y seran reconocidas con cargo a la subcuenta de solidaridad
del Fosyga, bajo las normas previstas para el régimen contributivo.

Articulo 9. Prestacién de servicios de salud en casos de accidente de trabajo y/o enfermedad
laboral. Conforme a las normas y procedimientos del régimen contributivo, en los casos de
demanda de servicios de salud que se originen como consecuencia de un accidente de trabajo
y/lo enfermedad laboral, la EPS del régimen subsidiado que tiene afiliado al trabajador debe
prestarle los servicios conforme a las reglas propias del Sistema de Riesgos Laborales.

Articulo 10. Ajustes y control a la informacion. El Fosyga validara y procesara las novedades de
movilidad reportadas, para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara los ajustes
normativos y operativos necesarios. Las entidades territoriales, a través de los procesos de
actualizacion de la BDUA, verificaran el cumplimiento de las condiciones para la afiliacion al
régimen subsidiado de los afiliados reportados en las novedades de movilidad con cargo a la
respectiva entidad territorial. El resultado de este procesamiento sera notificado a las EPS como
repuesta a la novedad de movilidad.

Articulo 11. Vigencia. Este decreto rige desde la fecha de su publicacién, a partir de la cual el
Fosyga, las EPS y los operadores de PILA dispondran de un plazo de seis (6) meses para
adecuarse a lo aqui previsto, momento a partir del cual operara la movilidad entre regimenes.

Articulo 12. Derogatorias. El presente decreto deroga las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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RESOLUCIONES
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RESOLUCION 5281 DE 2013

(diciembre 10)

Diario Oficial No. 49.001 de 11 de diciembre de 2013

Por la cual se modifica el procedimiento para realizar el saneamiento de aportes patronales.
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de sus atribuciones legales, especialmente las conferidas en el articulo 85 de la Ley
1438 de 2011,y

CONSIDERANDO:

Que del Situado Fiscal y del Sistema General de Participaciones en Salud originados en las Leyes
60 de 1993 y 715 de 2001, se destinaron recursos para cubrir el pago de los aportes patronales
causados a partir del afio 1994, de los funcionarios publicos del sector salud;

Que la Ley 1438 de 2011, reformé el Sistema General de Seguridad Social en Salud y al tenor de
su articulo 85, regl6é lo correspondiente a la necesidad de efectuar dentro de los términos alli
establecidos, el saneamiento de los referidos aportes y de manera paralela facultd, al entonces
Ministerio de la Proteccién Social para determinar el procedimiento que permitiera el cumplimiento
de dicho cometido;

Que en desarrollo de la anterior disposicion, el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidié
la Resolucion nimero 154 de 2013 a través de la cual, se determiné el procedimiento para realizar
el saneamiento por concepto de aportes patronales financiados con recursos del Situado Fiscal y
del Sistema General de Participaciones para Salud de las vigencias 1994 a 2011, por concepto de
cesantias, pensiones, salud y riesgos profesionales;

Que el articulo 30 de la referida resolucién, establecié el desarrollo del procedimiento de
saneamiento de aportes patronales, asi: 1. Estado de cuentas. 2. Mesas de saneamiento. 3.
Organizacién de mesas de saneamiento. 4. Actas de conciliacion. 5. Consolidacion de informacion.
6. Trasladados de recursos. 7. Determinacién de faltantes o excedentes. 8. Aplicacion de
excedentes, y 9. Informe final,

Que las entidades territoriales del orden departamental y distrital han solicitado que se realicen
ajustes al procedimiento en referencia, en cuanto a las etapas de consolidacion de informacion y
traslado de recursos, debido a que no todas las entidades empleadoras, encargadas de adelantar el
procedimiento de saneamiento de aportes patronales, han observado las reglas al respecto en la
forma prevista por este Ministerio, por lo cual se hace necesario modificar lo pertinente para
promover el cumplimiento del saneamiento de aportes patronales en los términos del articulo 85 de
la Ley 1438 de 2011;
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RESUELVE:

ARTICULO 1lo. Modificase el numeral 5 del articulo 30 de la Resolucién nimero 154 de 2013, el
cual quedara asi:

"5. Consolidacion de informacion

5.1. Las empleadoras a partir de la suscripcion de las actas, procederan a:

a) Registrar la informacion resultante de:

i) Los saldos de las actas de conciliacién que se tengan a la fecha;

i) Los saldos certificados por concepto de recursos en depoésitos provisionales existentes en el
Fondo Nacional de Ahorro (FNA), y en el Instituto de Seguros Sociales en Liquidacion o
Colpensiones, segun corresponda, de que trata el articulo 40 de la presente resolucion;

b) Cuantificar los saldos a favor o en contra;

c) Determinar y solicitar los requerimientos de traslados entre administradoras, de aquellas que
tengan saldos a favor a aquellas que tengan saldos en contra, para la cancelacion de deudas, y

d) Generar un informe que muestre el resultado de las actividades definidas en los literales a), b) y
c), del presente numeral, por cada administradora.

5.2. Copia de la informacién resultante debera subirse al aplicativo definido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el cual estara a disposicion de la respectiva entidad territorial de salud
del orden departamental o distrital.

5.3 Las empleadoras que cuenten con actas de conciliacion debidamente suscritas de saneamiento
de aportes patronales con una o varias administradoras, podran aplicar el procedimiento de traslado
de recursos, establecido en el numeral 6 de la presente resolucion”.

ARTICULO 20. Modificase el numeral 6 del articulo 30 de la Resolucién nimero 154 de 2013, el
cual, quedara asi:

"6. Traslado de recursos

6.1. Una vez suscritas las actas de conciliacion, las empleadoras programaran y realizaran los
traslados de las administradoras con saldos a favor a las administradoras con saldos en contra,
indicando en la solicitud el niumero de la cuenta, entidad financiera y valor. Para tal fin, de ser
posible se tendra en cuenta el siguiente orden:

a) Administradoras de pensiones;
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b) Entidades Promotoras de Salud, Entidades Obligadas a Compensar o el Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga), segun corresponda;

¢) Administradoras de Riesgos Laborales;

d) Administradoras de cesantias, incluido el Fondo Nacional de Ahorro.

6.2 Las administradoras con saldos a favor, recibida la solicitud de traslado por parte de las
empleadoras, deberan realizar de manera inmediata, el traslado, informando via aplicativo

dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la empleadora el valor trasladado y el
saldo de la cuenta”.

ARTICULO 30. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y
moadifica la Resoluciéon nimero 154 de 2013.

Publiquese y camplase.
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RESOLUCION 5510 de 2013

Por la cual se adopta el mecanismo unico de recaudo y pago de aportes en salud al Fondo de
Solidaridad y Garantia FOSYGA de los afiliados a los regimenes especial y de excepcion,
con ingresos adicionales y el procedimiento para el pago de sus prestaciones
economicas

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas por el inciso 2 del articulo 14
del Decreto 1703 de 2002 y el numeral 23 del articulo 2 del Decreto -Ley 4107 de 2011y,

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993, pertenecen a los
Regimenes especiales y de excepciéon en salud las Fuerzas Militares, la Policia Nacional, el
Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, Ecopetrol y las universidades publicas u oficiales
que se acogieron a la Ley 647 de 2001.

Que el articulo 14 del Decreto 1703 de 2002, establece que cuando la persona afiliada a un
régimen de excepcion como cotizante o beneficiario, tenga una relacién laboral o ingresos
adicionales sobre los cuales esté obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, su empleador, administrador de pensiones, ella misma o su contratante, seguin
corresponda, deberd efectuar las respectivas cotizaciones al FOSYGA en los formularios y/o
mecanismos que para tal fin defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que el recaudo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud a favor del
FOSYGA de quienes estando afiliados a los regimenes de excepcion de que trata el articulo 279
de la Ley 100 de 1993 o especial, tienen ingresos adicionales sobre los cuales estan obligados a
cotizar al mencionado Sistema, se realiza a través de dos mecanismos: uno mediante el formato
G1 que consiste en el diligenciamiento del mismo y la consignacion de los recursos
correspondientes, el cual genera dificultades en cuanto a la identificacion del recaudo y el otro a
través de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes -PILA para lo cual, el aportante o
trabajador independiente requiere contactar un operador de informacién a través del cual se
realiza el pago.

Que con el animo de superar las dificultades que se presentan con los mecanismos existentes y
como quiera que es el FOSYGA el destinatario final de dichos recursos, es necesario adoptar un
solo mecanismo que permita el recaudo y pago de aportes en salud directamente, en aras de
favorecer su plena identificacion, el manejo integral de la informacién y el cruce de la misma.

Que asi mismo, se hace necesario establecer los términos y condiciones para la solicitud,
reconocimiento y pago de las prestaciones econémicas, a cargo del FOSYGA y a favor de
quienes estan afiliados a los regimenes especial y de excepcién y cuentan con ingresos
adicionales sobre los cuales estan obligados a cotizar.
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En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto adoptar el mecanismo Unico de
recaudo y pago de aportes en salud al Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA de los afiliados
a los regimenes de excepcion y especial con ingresos adicionales y el procedimiento para el
pago de sus prestaciones econémicas.

Articulo 2. Destinatarios. Las disposiciones sefialadas en la presente resolucién deberan
cumplirse por las personas afiliadas a los regimenes especial y de excepcién como cotizante o
beneficiario, su empleador, contratante, administrador de pensiones o trabajador independiente,
segun corresponda.

Articulo 3. Mecanismo Unico de recaudo y pago de aportes. Addptese el mecanismo Unico de
recaudo y pago de aportes en salud establecido en la presente resolucién que deberan utilizar
los destinatarios a que refiere el articulo anterior.

Articulo 4. Disposicion del mecanismo. A partir del 1 de enero de 2014, el Administrador
Fiduciario de los recursos del FOSYGA dispondra a través de su pagina web www.fosyga.gov.co
el mecanismo Unico a través del cual se deberan realizar los aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud a favor del FOSYGA de aquellos afiliados a los regimenes especial y
de excepcién con ingresos adicionales por los que deban aportar a dicho sistema.

La informacion que debe registrar el aportante en el mecanismo Unico de recaudo, debera
cumplir con las especificaciones técnicas del Anexo No. 1 que hace parte integral de la presente
resolucion y sera responsabilidad directa del aportante la veracidad y calidad de la informacién
reportada.

Articulo 5. Fecha limite de pago de cotizaciones. La fecha limite de pago de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud de los afiliados a los regimenes especial y de
excepcion, que tengan ingresos adicionales, sera la establecida en el Decreto 1670 de 2007, o la
norma que lo modifique, adicione o sustituya, segun corresponda.

Articulo 6. Cuenta independiente para el recaudo de aportes. El administrador fiduciario de los
recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA, recaudard en una cuenta
independiente de los demas recursos de dicho Fondo, aquellos recibidos por concepto de
cotizaciones sobre los ingresos adicionales de los afiliados a los regimenes especial y de
excepcion.

Articulo 7. Devolucion de aportes. Los aportantes podran solicitar al administrador fiduciario de
los recursos del FOSYGA, dentro de los doce (12) meses siguientes a la fecha de pago, la
devolucion de los aportes realizados erroneamente y correspondera a dicho administrador
determinar la procedencia de la devolucion de tales aportes.

El administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA contara con un plazo de quince (15) dias
hébiles contados a partir de la solicitud para dar respuesta a la misma y en caso de ser
procedente efectuard la devolucién de las cotizaciones.
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Pardgrafo 1. Para la solicitud de devolucién de cotizaciones realizadas errbneamente, los
aportantes deberan cumplir con las estructuras y procedimientos establecidos en el Anexo No. 2
gue hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo 2. Cuando existan fallos judiciales que ordenen la devolucién de aportes no sera
exigible el término de doce (12) meses.

Articulo 8. Pago de prestaciones econémicas. Las prestaciones econdémicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, esto es, incapacidades por enfermedad general,
licencias de maternidad y paternidad, a favor de quienes realizan cotizaciones al FOSYGA por
estar afiliados a los regimenes especial y/o de excepcion y tener ingresos adicionales, seran
cubiertas por dicho fondo o la entidad que haga sus veces en proporcion al Ingreso Base de
Cotizacion sobre el cual se realizaron los respectivos aportes.

El pago de las incapacidades por enfermedad general, de las licencias por maternidad y
paternidad, se solicitaran por parte del aportante o del trabajador independiente, al administrador
fiduciario de los recursos del FOSYGA, para lo cual deberan adjuntar los siguientes documentos:

1. Original de la incapacidad y/o licencia, expedida por la entidad del régimen de especial o de
excepcion al que pertenece el afiliado.

2. Formulario de pre-liquidacion generado por el sistema, suscrito por el representante legal del
aportante o por el trabajador independiente.

3. Certificacion expedida por el empleador del afiliado al régimen especial o de excepcidén que
tiene ingresos adicionales, en la que conste que dicho empleador no ha recibido ningin
pago por este mismo concepto. Quien cotiza al FOSYGA con ingresos adicionales como
trabajador independiente no debera allegar ninguna certificacion.

4. Fotocopia del documento de identidad del afiliado o del trabajador independiente.

5. Certificaciébn bancaria original con los datos de la cuenta donde se deben abonar los
recursos cuando el solicitante sea el empleador.

6. Cuando la licencia solicitada sea la de fallecimiento de la madre, se debera allegar
adicionalmente el certificado de defunciébn de la madre fallecida y el Registro Civil de
Nacimiento del menor hijo.

7. Cuando la licencia solicitada sea la de paternidad, adicional a los documentos indicados en
los numerales del 1 al 5, se debera anexar el registro civil de nacimiento del menor hijo.

Articulo 9. Término para el pago de las prestaciones econdmicas. El administrador fiduciario de
los recursos del FOSYGA tendra un plazo de quince (15) dias habiles contados a partir de la
recepcion de la documentacién completa sefialada en el articulo 8 de la presente resolucion,
para la aprobacion y pago de las prestaciones econémicas o para la notificacion de la glosa en
caso de no ser aprobado el mismo.

Paragrafo. Para el reconocimiento y pago de las prestaciones econdémicas el administrador
fiduciario de los recursos del FOSYGA, verificara que el aportante o trabajador independiente
cumpla con la totalidad de los requisitos establecidos en el marco legal vigente del régimen
contributivo sobre prestaciones econdémicas. Las solicitudes seran resueltas bajo los parametros
establecidos en la Resolucién 156 de 2004 o la que haga sus veces.
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Articulo 10. Transicion. Una vez dispuesto el mecanismo Unico de recaudo y pago de aportes
por parte del administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA, los aportantes o trabajadores
independientes solamente podran utilizar el formulario G1 establecido en la Resolucion 1408 de
2002 hasta el 31 de marzo de 2014 y el mecanismo de la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes — PILA hasta el 30 de junio de 2014.

A partir del 1 de julio de 2014 los operadores de informacion de la Planilla Integrada de
Liguidaciéon de Aportes bloguearan el tipo de cotizante 30 “Dependiente Entidades o
Universidades Publicas con régimen especial en Salud”.

Articulo 11. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion y deroga a partir del
31 de marzo de 2014 la Resolucion 1408 de 2002 y demas nhormas que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

(consultar anexos en pagina web)
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RESOLUCION 5522 de 2013

Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, del Plan Obligatorio de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado para el afio 2014 y se dictan otras
disposiciones

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en el articulo 2 del Decreto -
Ley 4107 de 2011, modificado por el articulo 2 del Decreto 2562 de 2012, y

CONSIDERANDO:

Que corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social definir el valor de la Unidad de Pago
por Capitacion -UPC del Plan Obligatorio de Salud de cada régimen y definir el régimen que
deberd aplicar las Entidades Promotoras de Salud -EPS para el reconocimiento y pago de las
incapacidades originadas en enfermedad general y en licencias de maternidad, segun las
normas del Régimen Contributivo.

Que en virtud de lo estipulado en el paragrafo del articulo 2° del Decreto 2562 de 2012, de
conformidad con los parametros y términos sefialados en el paragrafo 3° del articulo 7° de la Ley
1122 de 2007, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en las decisiones referidas al Régimen
Contributivo y Subsidiado deber& consultar el equilibrio financiero del sistema, de acuerdo con
las proyecciones de sostenibilidad de mediano y largo plazo y en las referidas al Régimen
Subsidiado, la compatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Que para el calculo del valor de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Contributivo y
del Régimen Subsidiado para la vigencia 2014, se tuvo en cuenta la actualizacion integral del
Plan Obligatorio de Salud —POS realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
acatamiento del articulo 25 de la Ley 1438 de 2011.

Que con base en la informacién presentada por las Entidades Promotoras de Salud -EPS del
Régimen Contributivo y Subsidiado, el Ministerio de Salud y Proteccién Social realizé el analisis
técnico, de completitud y de calidad de la informacién; asi como el analisis actuarial para la
definicion de la UPC vigencia 2014, segun corresponda, cuyos resultados se muestran en el
“Estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste del riesgo para el calculo de la Unidad de
Pago por Capitacion para garantizar el Plan Obligatorio de Salud en el afio 2014”.

Que en dicho estudio se hizo el analisis de suficiencia para cada uno de los valores fijados en los
dos regimenes, segun lo ordenado por la Sala de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 de
la Honorable Corte Constitucional, en los ordinales tercero y segundo de la parte resolutiva de
los Autos 261 y 262 de noviembre de 2012, respectivamente.
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Que en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1438 de 2011, las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo destinaran para gastos de administracion
méaximo el 10% del valor de la UPC y las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado destinaran para gastos de administracion méaximo el 8% del valor de la UPC, a partir
del 1° de enero de 2013.

Que el célculo de la suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion para el afio 2014 es
compatible con el Marco Fiscal del Mediano Plazo para la vigencia correspondiente, de
conformidad con lo informado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y se encuentra
acorde con las condiciones de sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
en el Mediano y el Largo Plazo, de conformidad con lo informado por la Direccion de
Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del
Aseguramiento en Salud, en sesion de 23 de diciembre de 2014 realiz6 recomendaciones al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de sus funciones, que sirvieron de base
para la expedicion de la presente resolucion.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Fijar el valor anual de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Contributivo
(UPC-C) para el afio 2014, en la suma de QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CUARENTA CENTAVOS MONEDA
CORRIENTE ($593.978,40), que corresponde a un valor diario de MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS MONEDA
CORRIENTE ($1.649,94).

La estructura de costo por grupo etario de la UPC-C establecida en el presente articulo es la
siguiente:

GRUPO DE EDAD E%‘II'ER(L:JS;%_JORA VALOR ANO
Menores de un Afio 2,9679 1.762.869,60
1-4 Afos 0,9530 566.060,40
5-14 Afos 0,3329 197.737,20
15-18 Afios Hombres 0,3173 188.470,80
15-18 Afos Mujeres 0,5014 297.820,80
19-44 Afos Hombres 0,5646 335.361,60
19-44 Anos Mujeres 1,0475 622.191,60
45-49 Afios 1,0361 615.420,00
50-54 Afos 1,3215 784.944,00
55-59 Afos 1,6154 959.511,60
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GRUPO DE EDAD EISDERgg;?gA VALOR ANO
60-64 Afos 2,0790 1.234.882,80
65-69 Afos 2,5861 1.536.087,60
70-74 Afos 3,1033 1.843.293,60
75 afios y Mayores 3,8997 2.316.337,20

Articulo 2. A la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Contributivo (UPC-C) se le
reconocera una prima adicional para zona especial por dispersion geografica del 10% en los
municipios y corregimientos departamentales listados en el Anexo de la presente resolucion,
dando como resultado un valor de Unidad de Pago por Capitacibn — UPC-C anual de
SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON
OCHENTA CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($653.374,80) que corresponde a un valor
diario de MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS
MONEDA CORRIENTE.($1.814,93). Se excepttan de este incremento las ciudades de Arauca,
Florencia y Yopal con sus respectivas areas de influencia, en las cuales se aplicara la Unidad de
Pago por Capitacion — UPC-C del resto del pais. Las UPC-C correspondientes a Riohacha,
Sincelejo y Villavicencio, se reconoceran como se indica en el articulo 3 de la presente
resolucion.

La estructura de costo por grupo etario de la UPC-C establecida en el presente articulo es la
siguiente:

GRUPO DE EDAD EISDERC":JS-SF}I_JORA VALOR ANO
Menores de Un Afio 2,9679 1.939.150,80
1-4 Afos 0,9530 622.666,80
5-14 Afos 0,3329 217.508,40
15-18 Afios Hombres 0,3173 207.316,80
15-18 Afos Mujeres 0,5014 327.603,60
19-44 Afos Hombres 0,5646 368.895,60
19-44 Anos Mujeres 1,0475 684.410,40
45-49 Afos 1,0361 676.962,00
50-54 Afios 1,3215 863.434,80
55-59 Afos 1,6154 1.055.462,40
60-64 Afos 2,0790 1.358.366,40
65-69 Afos 2,5861 1.689.692,40
70-74 Afos 3,1033 2.027.617,20
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|75 afios y Mayores | 38997 | 2547.964,80 |

Articulo 3. A la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Contributivo (UPC-C) se le
reconocera una prima adicional del 9,86% en las ciudades de Armenia, Barrancabermeja,
Barranquilla, Bello, Bogota, D.C., Bucaramanga, Buenaventura, Cali, Cartagena, Cucuta,
Floridablanca, Ibagué, Itagui, Manizales, Medellin, Monteria, Neiva, Palmira, Pasto, Pereira,
Popayan, Providencia, Riohacha, San Andrés, Santa Marta, Sincelejo, Soacha, Soledad, Tulua,
Valledupar y Villavicencio, respectivamente, dando como resultado un valor promedio de Unidad
de Pago por Capitacibn — UPC-C anual de SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON VEINTE CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($652.543,20), que corresponde a un valor diario de MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON
SESENTA Y DOS CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($1.812,62).

La estructura de costo por grupo etario de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen
Contributivo (UPC-C) de las ciudades de las que trata el presente articulo, es la siguiente:

GRUPO DE EDAD E%-II-ER(":JS-SF%_JORA VALOR ANO
Menores de Un Afio 2,9679 1.936.681,20
1-4 Afos 0,9530 621.874,80
5-14 Afos 0,3329 217.231,20
15-18 Afios Hombres 0,3173 207.050,40
15-18 Afos Mujeres 0,5014 327.186,00
19-44 Afios Hombres 0,5646 368.427,60
19-44 Anos Mujeres 1,0475 683.539,20
45-49 Afios 1,0361 676.101,60
50-54 Afios 1,3215 862.336,80
55-59 Afos 1,6154 1.054.119,60
60-64 Afos 2,0790 1.356.638,40
65-69 Afos 2,5861 1.687.543,20
70-74 Afos 3,1033 2.025.036,00
75 afos y Mayores 3,8997 2.544.721,20

Articulo 4. A la Unidad de Pago por capitacion del Régimen Contributivo (UPC-C) de las
Entidades Promotoras de Salud que cumplen con alguno de los dos criterios establecidos en los
numerales 1y 2 del articulo 1° del Acuerdo 26 de 2011 de la Comisién de Regulacién en Salud,
se les reconocera una prima adicional correspondiente al ponderador de concentracion de riesgo
etario, asf:
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A la EPS 039 una prima adicional del 2% dando como resultado un valor de Unidad de Pago por
Capitacion del Régimen Contributivo — (UPC-C) anual de SEISCIENTOS CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CUARENTA CENTAVOS MONEDA
CORRIENTE ($605.858,40), que corresponde a un valor diario de MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($1.682,94).

A la EPS 037 una prima adicional del 6%, dando como resultado un valor de Unidad de Pago por
Capitacion del Régimen Contributivo- (UPC-C) anual de SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL
SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CUARENTA CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($629.618,40), que corresponde a un valor diario de MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($1.748,94).

Articulo 5. Fijar para cada EPS el 0.29% del Ingreso Base de Cotizacién para garantizar el
reconocimiento y pago de incapacidades por enfermedad general a todos sus afiliados
cotizantes, valor que incluye lo correspondiente a los aportes de los trabajadores independientes
que debe asumir la EPS con base en lo dispuesto en el inciso 5° del articulo 40 del Decreto 1406
de 1999.

Articulo 6. Las licencias de maternidad y paternidad se pagaran con cargo al Fondo de
Solidaridad y Garantia - Subcuenta de Compensacion. Se incluirA en este valor lo
correspondiente a los aportes de los trabajadores independientes que debe asumir la EPS con
base en lo dispuesto en el inciso 5° del articulo 40 del Decreto 1406 de 1999.

Articulo 7. El monto de la cotizacibn obligatoria de los afiliados al Régimen Contributivo
destinado a la Subcuenta de Promocién y Prevencion del Fondo de Solidaridad y Garantia, se
establece en el 0.2% del Ingreso Base de Cotizacion.

Articulo 8. A partir del 1° de enero de 2014, de la cotizacion obligatoria de los afiliados al
Régimen Contributivo de salud definida en el articulo 204 de la Ley 100 de 1993, modificado por
la Ley 1122 de 2007, se trasladara un punto y medio (1,5) a la Subcuenta de Solidaridad del
FOSYGA.

En el caso de los pensionados, atendiendo lo previsto en la Ley 1250 de 2008, se trasladara a la
Subcuenta de Solidaridad del FOSYGA un punto (1.0%) de su cotizacion.

De acuerdo con lo sefalado en el aparte 2 numeral 1 del articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, los
regimenes especiales y de excepcién continuaran aportando a la Subcuenta de Solidaridad del
FOSYGA, un punto y medio (1,5%) de la cotizacion.

Articulo 9. Fijar el valor que se reconoce a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo, para el desarrollo de las actividades de Promocion y Prevencién durante el afio
2014, en la suma anual de VEINTIUN MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON
OCHENTA CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($21.574,80), equivalente a un valor diario de
CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($59,93).

Articulo 10. Fijar el valor anual de la Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Subsidiado
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(UPC-S) para el afio 2014 en la suma de QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($531.388,80) equivalente a un valor diario de MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS CON OCHO CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($1.476,08).

La estructura de costo por grupo etario de la UPC-S establecida en el presente articulo es la
siguiente:

GRUPO DE EDAD ESDERgg-Sr.IL_JORA VALOR ANO
Menores de Un Afio 2,7654 1.469.502,00
1-4 ARos 0,8179 434.624,40
5-14 Afios 0,3267 173.606,40
15-18 Afios Hombres 0,3847 204.426,00
15-18 Afos Mujeres 0,6381 339.080,40
19-44 ARos Hombres 0,6415 340.887,60
19-44 Afios Mujeres 1,0154 539.571,60
45-49 Afos 1,0376 551.368,80
50-54 Afios 1,2973 689.371,20
55-59 Afos 1,5738 836.298,00
60-64 Afos 1,9465 1.034.348,40
65-69 Afios 2,4125 1.281.974,40
70-74 Afios 2,9424 1.563.559,20
75 afios y Mayores 3,6575 1.943.553,60

Articulo 11. A la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado (UPC-S) se le
reconocera una prima adicional para zonas especiales por dispersion geogréfica del 11.47% en
los municipios y corregimientos departamentales listados en el Anexo de la presente resolucién,
dando como resultado un valor de Unidad de Pago por Capitacion — UPC-S anual de
QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS CON CUARENTA
CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($592.340,40) que corresponde a un valor diario de MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS MONEDA
CORRIENTE.($1.645,39). Se exceptuan de este incremento las ciudades de Arauca, Florencia y
Yopal con sus respectivas areas de influencia, en las cuales se aplicara la Unidad de Pago por
Capitacion — UPC-S del resto del pais. Las UPC-S correspondientes a Riohacha, Sincelejo y
Villavicencio, se reconoceran como se indica en el articulo 12 de la presente resolucion.

La estructura de costo por grupo etario de la UPC-S establecida en el presente articulo es la
siguiente:

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co



MinSalud PROSPERIDAD
4 PARA TODOS

Pagina 53 de 120

GRUPO DE EDAD ESDERgg-Sr_IL_JgA VALOR ANO
Menores de Un Afio 2,7654 1.638.057,60
1-4 Afos 0,8179 484.473,60
5-14 Afios 0,3267 193.518,00
15-18 Afios Hombres 0,3847 227.872,80
15-18 Afios Mujeres 0,6381 377.971,20
19-44 Afios Hombres 0,6415 379.987,20
19-44 Afos Mujeres 1,0154 601.462,80
45-49 ARos 1,0376 614.613,60
50-54 Afios 1,2973 768.441,60
55-59 Afos 1,5738 932.223,60
60-64 Afos 1,9465 1.152.990,00
65-69 Afos 2,4125 1.429.020,00
70-74 Afos 2,9424 1.742.904,00
75 afios y Mayores 3,6575 2.166.483,60

Articulo 12. A la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado (UPC-S) se le
reconocerd una prima adicional del 15% en las ciudades de Armenia, Barrancabermeja,
Barranquilla, Bello, Bogota, D.C., Bucaramanga, Buenaventura, Cali, Cartagena, Clucuta,
Floridablanca, Ibagué, Itagui, Manizales, Medellin, Monteria, Neiva, Palmira, Pasto, Pereira,
Popayan, Providencia, Riohacha, San Andrés, Santa Marta, Sincelejo, Soacha, Soledad, Tulua,
Valledupar y Villavicencio, lo que corresponde a un valor anual de la UPC-S de SEISCIENTOS
ONCE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($611.096,40) que para el afio 2014 corresponde a un valor diario de MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS CON CUARENTA Y NUEVE CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($1.697,49).

La estructura de costo por grupo etario de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen
Subsidiado — UPC-S de las ciudades de las que trata el presente articulo, es la siguiente:

GRUPO DE EDAD E%ERgg-Sr?ORA VALOR ANO
Menores de Un Afio 2,7654 1.689.926,40
1-4 Afos 0,8179 499.816,80
5-14 Afios 0,3267 199.645,20
15-18 Afios Hombres 0,3847 235.087,20
15-18 Afos Mujeres 0,6381 389.941,20
19-44 Afios Hombres 0,6415 392.018,40
19-44 Aios Mujeres 1,0154 620.506,80
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45-49 Afos 1,0376 634.075,20
50-54 Afios 1,2973 792.774,00
55-59 Afios 1,5738 961.743,60
60-64 Afos 1,9465 1.189.497,60
65-69 Afios 2,4125 1.474.268,40
70-74 Afos 2,9424 1.798.088,40
75 afos y Mayores 3,6575 2.235.085,20

Articulo 13. Para la consolidacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
recomienda a las EPS que el valor del incremento de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC,
incluyendo el efecto real de los ponderadores de riesgo, se refleje en maodificaciones e
incrementos a los contratos con sus respectivas redes de prestadores de servicios de salud.

Articulo 14. Es obligacién de las Entidades Promotoras de Salud, los Prestadores de Servicios
de Salud, las Direcciones Territoriales de Salud, las Empresas Farmacéuticas, las Cajas de
Compensacion, las Administradoras de Riesgos Laborales y los demas agentes del sistema,
proveer la informacion solicitada de forma confiable con la estructura, nivel de detalle, calidad,
oportunidad y claridad que requiera la Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas
del Aseguramiento de Salud de este Ministerio.

Articulo 15. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién y surte efectos
desde el 1° de enero de 2014.

(consultar anexos en pagina web)
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Resolucion 5521 de 2013

Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS)

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el articulo 154 de la Ley
100 de 1993, los numerales 32 y 33 del articulo 2° del Decreto 4107 de 2011, modificado por el
articulo 2° del Decreto 2562 de 2012, y el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que por lo establecido en los numerales 32 y 33 del articulo 2° del Decreto 4107 de 2011,
modificado por el articulo 2° del Decreto 2562 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social es la entidad competente para definir y modificar el Plan Obligatorio de Salud (POS).

Que el articulo 25° de la Ley 1438 de 2011 establecié que “El Plan de Beneficios debera
actualizarse integralmente una vez cada dos (2) afios atendiendo a cambios en el perfil
epidemioldgico y carga de la enfermedad de la poblacion, disponibilidad de recursos, equilibrio y
medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del Plan de Beneficios. (...)".

Que en armonia con el paragrafo 2° del articulo 162 de la Ley 100 de 1993, la Corte
Constitucional en la Sentencia T- 760 de 2008 indicé que la actualizacion integral del POS
supone su revision sistematica conforme a (i) los cambios en la estructura demogréfica, (i) el
perfil epidemiol6gico nacional, (iii) la tecnologia apropiada disponible en el pais y (iv) las
condiciones financieras del sistema.

Que el ordinal décimo séptimo de la parte resolutiva de la mencionada Sentencia T-760 de
2008, impone a la entidad competente para realizar la actualizacion integral del Plan Obligatorio
de Salud, el deber de garantizar la participacién directa y efectiva de la comunidad médica y de
los usuarios del sistema de salud.

Que en virtud de lo dispuesto en el articulo 25° de la Ley 1438 de 2011, ya citado, la
metodologia utilizada para la definiciobn y actualizacion del Plan de Obligatorio de Salud, fue
publicada el 27 de julio de 2013.

Que la actualizacién integral del Plan Obligatorio de Salud, tuvo en cuenta la evaluacién de
tecnologias en salud realizada por el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS) y
considerd las tecnologias evaluadas en forma grupal de conformidad con la mencionada
evaluacion.

Que acatando el mandato de la Corte Constitucional, contenido en la sentencia ya citada y en el
marco de lo dispuesto en los articulos 1, 2, 49 y 78 de la Constitucion Politica; los articulos 3, 17
y 32 de la Ley 489 de 1998; los articulos 2 y 153, de la Ley 100 de 1993; el numeral 8 del
articulo 8 de la Ley 1437 de 2011 y el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, la actualizacion
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integral del Plan Obligatorio de Salud contenido en la presente resolucion, agotd el mecanismo
de participacion ciudadana, como quiera que el Ministerio de Salud y Proteccién Social abrid
espacios de discusion y andlisis a nivel nacional, presenciales y virtuales con la comunidad
médica y cientifica, las asociaciones de usuarios y pacientes, Comités de Participacion
Comunitaria (COPACOS), veedurias ciudadanas, las cuales participaron como asociaciones
legalmente constituidas y con la comunidad en general, cuya participacion se surti6 en forma
individual.

Que dicha estrategia de participacion ciudadana se ajusta a los mandatos legales y lineamientos
jurisprudenciales de ejecucién de la politica de participacion ciudadana, la cual, en el marco de
este proceso se concibe como un derecho - deber de caracter dinamico, democrético, pluralista,
encaminado a garantizar la intervencién directa y efectiva de los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, considerados en forma individual, colectiva y de la comunidad
médica, para la expresiébn de sus preferencias, opiniones, recomendaciones frente a la
actualizacion integral del POS.

Que la garantia de la participaciéon ciudadana directa y efectiva durante 2013, comprendié 4
estrategias a saber: |) consulta virtual dirigida a la ciudadania en general; 1) encuentros
regionales de manera directa con las Asociaciones de Usuarios, Asociaciones de Pacientes,
Veedurias Ciudadanas, COPACOS vy la comunidad médica; Ill) consensos, encuestas y
consultas a expertos de diferentes especialidades médicas y; 1V) divulgacién del proyecto de
acto regulatorio el cual se publicé en el sitio WEB institucional www.minsalud.gov.co, durante el
término comprendido entre el 17 y el 24 de diciembre de 2013.

Que como resultado de los procesos de participacidon y consulta del proyecto de acto
administrativo regulatorio, se recibieron aportes que sirvieron de insumo para la actualizacién
integral del POS en los términos contenidos en la Sentencia T-760 de 2008 de la Honorable
Corte Constitucional.

Que en sesion de la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacion del Aseguramiento en Salud, del 20 de diciembre de 2013, se recomendd al
Ministerio de Salud y Proteccién Social adoptar la actualizacion integral del Plan Obligatorio de
Salud, contenido en la presente resolucion, actualizacion que se ajusta a la metodologia
recomendada por la misma Comision en sesién de 23 de mayo de 2013.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 1. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. El presente acto administrativo tiene
como objeto la definicion, aclaracion y actualizacion integral del Plan Obligatorio de Salud -
POS-, de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, que debera ser garantizado por las

Entidades Promotoras de Salud a sus afiliados en el territorio nacional, en las condiciones de
calidad establecidas por la normatividad vigente.

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co


http://www.minsalud.gov.co/

MinSalud PROSPERIDAD
4 PARA TODOS

Pégina 57 de 120

ARTICULO 2. ESTRUCTURA Y NATURALEZA DEL POS. El Plan Obligatorio de Salud es el
conjunto de tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo, que determina a
qué tiene derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al Sistema General de Seguridad Social
en Salud —-SGSSS-. Se constituye en un instrumento para que las Entidades Promotoras de
Salud —EPS- garanticen el acceso a las tecnologias en salud en las condiciones previstas en
este acto administrativo.

El POS se articula con otros Planes de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — SGSSS-; asi como con los programas, planes y acciones de otros sectores, que deben
garantizar los demas aspectos que inciden en la salud y el bienestar.

ARTICULO 3. PRINCIPIOS GENERALES PARA LA APLICACION DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD. Los principios generales para la aplicacion del POS son:

1. Integralidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud
para la promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion de la enfermedad, debe incluir lo necesario para su realizacion de tal
forma que se cumpla la finalidad del servicio, segun lo prescrito por el profesional
tratante.

2. Territorialidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de
Salud esté cubierta para ser realizada dentro del territorio nacional.

3. Complementariedad. Las acciones contenidas en el Plan Obligatorio de Salud
deben proveerse de manera articulada con las acciones individuales o colectivas
de otros Planes de Beneficios o programas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de sectores distintos al de salud.

4. Transparencia. Los agentes y actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud que participan en la aplicacion, seguimiento y evaluacion del Plan
Obligatorio de Salud, deben actuar de manera proba e integra, reportando con
calidad y oportunidad la informacién correspondiente de acuerdo con la
normatividad vigente y dando a conocer a los usuarios los contenidos del Plan
Obligatorio de Salud, conforme a lo previsto en el presente acto administrativo.

5. Competencia. Para la aplicacion del POS, el profesional de la salud tratante es el
competente para determinar lo que necesita un afiliado al SGSSS en las fases de
promocién de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion vy
paliacion de la enfermedad, sustentado en la evidencia cientifica.

6. Corresponsabilidad. El usuario debe ser responsable de seguir las instrucciones
y recomendaciones del profesional tratante y deméas miembros del equipo de
salud, incluyendo el autocuidado de su salud, para coadyuvar en los beneficios
obtenidos del Plan Obligatorio de Salud. De cualquier manera, la inobservancia
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de las recomendaciones del tratamiento prescrito no sera condicionante del
acceso posterior a los servicios.

7. Calidad. La provision de las tecnologias en salud a los afiliados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud se debe realizar cumpliendo los
estdndares de calidad de conformidad con la normatividad vigente. Sus
caracteristicas son: oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad,
integralidad e integridad, pertinencia, costo-efectividad, respeto por la dignidad
humana y el derecho a la intimidad, informacion, transparencia, consentimiento y
satisfaccion de los usuarios.

PARAGRAFO. Los principios enunciados en el presente articulo se entienden como
complementarios a los definidos para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a los del
Sistema Integral de Seguridad Social —SISS-, y a los contenidos en la Constitucion Politica y la

ley.

ARTICULO 4. REFERENTES DE INCLUSION. Las tecnologias en salud que se incluyen en el
POS, requieren de un proceso de evaluacion de tecnologias —ETES- o de estudio y de la toma
de decisién por parte de la autoridad competente. Por lo tanto, la menciéon de tecnologias en
Guias de Practica Clinica -GPC-, Guias de Atenciéon Integral —GAIl-, Normas Técnicas y
protocolos no implica cobertura en el POS hasta tanto se surta el respectivo proceso de
evaluacién y su inclusion realizada por la autoridad competente.

ARTICULO 5. ANEXOS. El presente acto administrativo contiene tres anexos que hacen parte
integral del mismo, cuya aplicacion es de caracter obligatorio, asi: Anexo 1 “Listado de
Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud”; Anexo 02 “Listado de Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud”, el cual se encuentra descrito en las categorias de la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud —CUPS-; Anexo 03 “Listado de Laboratorio Clinico del Plan Obligatorio
de Salud”, expresado en términos de Subcategorias de la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud —CUPS-.

ARTICULO 6. DESCRIPCION DE LA COBERTURA DE LOS PROCEDIMIENTOS. El Plan
Obligatorio de Salud se describe en las Categorias de la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud —CUPS-, segln corresponda, y se consideran cubiertas todas las subcategorias
(procedimientos) que conforman cada una de las categorias descritas en el presente acto
administrativo (Anexo 02), salvo aquellas en las cuales se presenten notas aclaratorias de
cobertura de la categoria. Lo anterior no restringe o limita que la informacion se solicite con un
mayor detalle segun lo determinen las autoridades competentes.

PARAGRAFO. La cobertura de procedimientos de laboratorio clinico en el Plan Obligatorio de
Salud se describe en las subcategorias de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud —
CUPS-. Las subcategorias cubiertas son las que estan indicadas en la lista del Anexo 03 del
presente acto administrativo.

ARTICULO 7. TERMINOLOGIA. Para efectos de facilitar la operacion del presente acto
administrativo y conforme a los lineamientos de la interoperabilidad seméantica, se toman como
referencia los siguientes estandares de terminologia para identificar las tecnologias en salud, sin
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que los mismos se constituyan en coberturas o ampliacion de las coberturas dentro del Plan
Obligatorio de Salud, asi:

1. La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS-, de acuerdo con lo dispuesto por
la Resolucién 1896 de 2001 y las demas normas que la modifiquen, adicionen, complementen
0 sustituyan.

Por consiguiente, para establecer coberturas en el Plan Obligatorio de Salud, los servicios
descritos con otra nomenclatura como “programas”, “clinicas” o “paquetes” y “conjuntos de
atencién”, entre otros, deben ser discriminados de acuerdo con la codificacion CUPS para
compararlos con los contenidos de los Anexos 02 y 03 del presente acto administrativo,
incluyendo los cbdigos temporales establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
segun el paragrafo de este articulo.

2. El Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica, ATC, de la Organizacién
Mundial de la Salud para medicamentos.

3. La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, Décima Revision CIE-10 de la Organizacién Mundial de la Salud y sus respectivas
modificaciones o actualizaciones.

PARAGRAFO. Para los procedimientos no incluidos en la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud —CUPS-, se mantendra la siguiente codificacion: La letra C seguida de 5 digitos que
corresponden al orden de este listado a partir del 00001 y organizadas alfabéticamente.

ARTICULO 8. GLOSARIO: Para efectos de facilitar la aplicacion y dar claridad al presente acto
administrativo, se toman como referencia las siguientes definiciones, sin que éstas se
constituyan en coberturas o ampliacién de las mismas dentro del Plan Obligatorio de Salud -
POS-:

1. Actividad de salud: Conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un
procedimiento de salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnoldgicos.

2. Aparato ortopédico: Es un dispositivo médico fabricado especificamente siguiendo la
prescripcion escrita de un profesional de la salud, para ser utilizado por un paciente afectado por
una disfuncién o discapacidad del sistema neuromuscular o esquelético. Puede ser una ayuda
técnica como protesis u ortesis, para reemplazar, mejorar o complementar la capacidad
fisiologica o fisica del sistema u érgano afectado.

3. Atencion ambulatoria: Modalidad de prestacién de servicios de salud, en la cual toda
tecnologia en salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Esta
modalidad incluye la consulta por cualquier profesional de la salud, competente y debidamente
acreditado que permite la definicion de un diagnéstico y conducta terapéutica para el
mantenimiento o mejoramiento de la salud del paciente. También cubre la realizacion de
procedimientos y tratamientos conforme a la normatividad de calidad vigente.

4. Atencion con internacion: Modalidad de prestacion de servicios de salud con permanencia
superior a 24 horas continuas en una institucion prestadora de servicios de salud. Cuando la
duracion sea inferior a este lapso se considerard atencion ambulatoria, salvo en los casos de
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urgencia u hospital dia. Para la utilizacién de este servicio debera existir la respectiva remision u
orden del profesional tratante.

5. Atencién de urgencias: Modalidad de prestacién de servicios de salud que busca preservar
la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de
tecnologias en salud para la atencion de usuarios que presenten alteracién de la integridad
fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado de severidad que
comprometan su vida o funcionalidad.

6. Atencion domiciliaria: Modalidad de prestacién de servicios de salud extra hospitalaria que
busca brindar una solucion a los problemas de salud en el domicilio o residencia y que cuenta
con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area de la salud y la participacién de la
familia.

7. Atencion inicial de urgencias: Modalidad de prestacion de servicios de salud que implica
acciones realizadas a una persona con una condicion de salud que requiere atencion médica en
un servicio de urgencias, tomando como base el nivel de atencion y el grado de complejidad de
la entidad que realiza la atencién, al tenor de los principios éticos y las normas que determinan
las acciones y el comportamiento del personal de salud y comprende:

a. La estabilizacién de sus signos vitales que implica realizar las acciones tendientes a ubicarlos
dentro de parametros compatibles con el minimo riesgo de muerte o complicaciéon, y que no
conlleva necesariamente la recuperacion a estandares normales, ni la resolucion definitiva del
trastorno que genero el evento.

b. La realizacién de un diagndstico de impresioén.

c. La definicion del destino inmediato de la persona con la patologia de urgencia.

8. Cirugia plastica estética, cosmética o de embellecimiento: Procedimiento quirargico que
se realiza con el fin de mejorar o modificar la apariencia o el aspecto del paciente sin efectos
funcionales u organicos.

9. Cirugia pléastica reparadora o funcional: Procedimiento quirdrgico que se practica sobre
organos o tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funcion de los mismos, o
para evitar alteraciones organicas o funcionales. Incluye reconstrucciones, reparacion de ciertas
estructuras de cobertura y soporte, manejo de malformaciones congénitas y secuelas de
procesos adquiridos por traumatismos y tumoraciones de cualquier parte del cuerpo.

10. Complicacién: Alteracion o resultado clinico no deseado, que sobreviene en el curso de una
enfermedad o condicion clinica, agravando la condicion clinica del paciente y que puede provenir
de los riesgos propios de la atencion en salud, de la enfermedad misma o de las condiciones
particulares del paciente.

11. Concentracion: Cantidad de principio activo contenido en una forma farmacéutica medida
en diferentes unidades (mg, g, Ul, entre otras).

12. Consulta médica: Es la valoracion y orientaciéon brindada por un médico en ejercicio de su
profesion a los problemas relacionados con la salud. La valoracion es realizada segun las
disposiciones de préctica clinica vigentes en el pais y comprende anamnesis, toma de signos
vitales, examen fisico, analisis, definicibn de impresion diagnostica y plan de tratamiento. La
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consulta puede ser programada o de urgencia segun la temporalidad, general o especializada,
segun la complejidad.

13. Consulta odontoldgica: Valoracién y orientacion brindada por un odontélogo a las
situaciones relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico, analisis,
definicion de impresién diagnostica y plan de tratamiento. La consulta puede ser programada o
de urgencia, general o especializada.

14. Consulta psicoldgica: Es una valoracién y orientacién realizada por un profesional en
psicologia que consta de: Anamnesis, evaluacion general del estado emocional, socio afectivo y
comportamental, incluyendo de ser necesario la aplicacién de test o pruebas psicolégicas, asi
como la determinacién de un plan de tratamiento.

15. Dispositivo médico para uso humano: Cualquier instrumento, aparato, maquina, software,
equipo biomédico u otro articulo similar o relacionado, utilizado s6lo o en combinacion,
incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en
su correcta aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en:

a. Diagndstico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.

b. Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una lesiébn o de
una deficiencia.

c. Investigacion, sustitucion, modificacién o soporte de la estructura anatémica o de un proceso
fisiolégico.

d. Diagnéstico del embarazo y control de la concepcion.

e. Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado del
recién nacido.

f. Productos para desinfeccion o esterilizacion de dispositivos médicos.

16. Equipo biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional que relne sistemas y
subsistemas eléctricos, electrénicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que
intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres
humanos con fines de prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion. No
constituyen equipo biomédico aquellos dispositivos médicos implantados en el ser humano o
aquellos destinados para un sélo uso.

17. Forma farmacéutica: Preparacion farmacéutica que caracteriza a un medicamento
terminado, para facilitar su administracion. Se consideran como formas farmacéuticas entre
otras: Jarabes, tabletas, capsulas, unglentos, cremas, soluciones inyectables, évulos, tabletas
de liberacién controlada y parches transdérmicos.

18. Hospital Dia: Modalidad de prestaciéon de servicios de salud en internacién parcial,
entendida como la atencién intramural o institucional por un plazo inferior a doce (12) horas, con
la intervencion de un grupo interdisciplinario integrando distintas actividades terapéuticas, con el
objetivo de conseguir la autonomia del paciente sin separarlo de su entorno familiar.

19. Interconsulta: Es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la
atencion de un paciente a otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios, orientaciones y
recomendaciones técnico-cientificas sobre la conducta a seguir con el paciente.
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20. Intervencién en salud: Conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin, dentro del
proceso de atencion en salud.

21. Margen terapéutico: Intervalo de concentraciones de un farmaco dentro del cual existe alta
probabilidad de conseguir la eficacia terapéutica, con minima toxicidad.

22. Material de curacion: Dispositivos y medicamentos que se utilizan en el lavado, irrigacién,
desinfeccion, antisepsia y proteccion de lesiones, cualquiera que sea el tipo de elementos o
insumos empleados.

23. Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios activos, con
0 sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica a una concentracion dada y que
se utiliza para la prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o rehabilitacién o paliacion
de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del
medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

24. Ortesis: Dispositivo médico aplicado de forma externa, usado para modificar la estructura y
caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y esquelético.

25. Paciente con enfermedad en fase terminal: Es la persona que presumiblemente fallecera
en un futuro cercano, como consecuencia de una enfermedad o lesion grave con diagndstico
cierto y sin posibilidad de tratamiento curativo. Tal circunstancia puede presentarse en pacientes
de cualquier edad.

26. Principio activo: Cualquier compuesto o mezcla de compuestos destinada a proporcionar
una actividad farmacologica u otro efecto directo en el diagndéstico, tratamiento o prevencion de
enfermedades; o a actuar sobre la estructura o funcién de un organismo humano por medios
farmacoldgicos. Un medicamento puede contener mas de un principio activo.

27. Procedimiento: Acciones gue suelen realizarse de la misma forma, con una serie comun de
pasos claramente definidos y una secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas
dentro de un proceso de promocién y fomento de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacion.

28. Protesis: Dispositivos médicos que sustituyen total o parcialmente una estructura corporal o
una funcién fisiol6gica.

29. Psicoterapia: De acuerdo con la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud —OMS-,
la psicoterapia comprende intervenciones planificadas y estructuradas que tienen el objetivo de
influir sobre el comportamiento, el humor y patrones emocionales de reaccion a diversos
estimulos, a través de medios psicolégicos, verbales y no verbales. La psicoterapia no incluye el
uso de ningun medio bioquimico o biolégico. Es realizada por psicologo clinico o médico
especialista competente; puede ser de caracter individual, de pareja, familiar o grupal, segun
criterio del profesional tratante.

30. Referencia y contrarreferencia. Conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los
pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los
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servicios, en funcién de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la
entidad responsable.

La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por parte de un
prestador de servicios de salud a otro prestador para atencién o complementacion diagnéstica;
considera el nivel de resolucion y se realiza con el fin de dar respuesta a las necesidades de
salud.

La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la
referencia, da al prestador que remiti6. La respuesta puede ser la contrarremision del paciente
con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacién sobre la atencién prestada al
paciente en la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

31.Tecnologia en salud: Concepto que incluye todas las actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de
salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion en
salud.

32. Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de
promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion, por profesionales de la salud
que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos
con el propésito de facilitar el acceso a la poblacién de los servicios de salud.

PARAGRAFO. Algunas de las definiciones contenidas en el glosario corresponden a las
consagradas en otras normas vigentes que rigen para el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

TITULO Il
CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 9. GARANTIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Las Entidades
Promotoras de Salud deberdn garantizar a los afiliados al SGSSS el acceso efectivo a las
tecnologias en salud incluidas en el presente acto administrativo, a través de su red de
prestadores de servicios de salud.

En caso de atencién inicial de urgencias, las Entidades Promotoras de Salud deberan
garantizarla también por fuera de su red, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25 de este
acto administrativo.

ARTICULO 10. PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA. El acceso primario a los servicios del
POS se hard en forma directa a través de urgencias o la consulta médica y odontolégica no
especializada. Los menores de 18 afios o mujeres en estado de embarazo podran acceder en
forma directa a la consulta especializada pediatrica, obstétrica o por medicina familiar sin
requerir remision por parte del médico general y cuando la oferta disponible asi lo permita.

ARTICULO 11. ADSCRIPCION A UNA IPS. Toda persona después de la afiliacion a una EPS

debera adscribirse segun su eleccion, para la atencion ambulatoria en alguna de las Instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud -IPS- de la red de prestadores conformada por la EPS, para
que de esta manera se pueda beneficiar de todas las actividades de promociéon de la
enfermedad, prevencion de riesgos y recuperacion de la salud, sin perjuicio de lo dispuesto en
las normas que regulan la Portabilidad Nacional. El afiliado podr& solicitar cambio de adscripcion
a la IPS cuando lo requiera y la Entidad Promotora de Salud debera darle tramite y atender su
solicitud dentro de su red de prestadores.

PARAGRAFO En el momento de la adscripcion las personas deberan suministrar la informacion
necesaria sobre su estado de salud y los riesgos a que estén expuestos, con el objeto de que la
IPS y la EPS puedan organizar programas y acciones que garanticen su mejor atencion. Tales
datos estaran sujetos a la confidencialidad establecida para la historia clinica y no podran ser
utilizados para seleccién de riesgo por parte de las EPS.

ARTICULO 12. ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD. ElI POS cubre la
atencion de todas las especialidades médico quirirgicas aprobadas para su prestacion en el
pais, incluida la medicina familiar.

Para acceder a los servicios especializados de salud es indispensable la remision por medicina
general, odontologia general o por cualquiera de las especialidades definidas como puerta de
entrada al sistema en el articulo 10 de esta resolucion, conforme a la normatividad vigente sobre
referencia y contrarreferencia, sin que ello se constituya en pretexto para limitar el acceso a la
atencion por médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones
geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

Si el caso amerita interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo atendido por el
profesional general, a menos que el especialista recomiende lo contrario en su respuesta.
Cuando la persona ha sido diagnosticada y requiere periédicamente de servicios especializados,
puede acceder directamente a dicha consulta especializada sin necesidad de remision por el
médico u odontélogo general.

Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio requerido, sera
remitido al municipio mas cercano que cuente con él.

ARTICULO 13. TELEMEDICINA. Con el fin de facilitar el acceso oportuno a los beneficios
definidos en el presente acto administrativo y de conformidad con las normas de calidad vigentes
en el pais, el POS incluye la modalidad de telemedicina cuando esta se encuentre disponible,
permita la finalidad de la prestacién del servicio o garantice mayor oportunidad, en caso de que
la atencion presencial esté limitada por barreras de acceso geografico o baja disponibilidad de
oferta.

ARTICULO 14. GARANTIA DE SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE RESIDENCIA. Para permitir
el acceso efectivo a los beneficios en salud incluidos en el POS, las EPS deberan procurar que
sus afiliados tengan acceso en su municipio de residencia a, por lo menos, los servicios
sefialados como puerta de entrada al sistema en el articulo 10 del presente acto administrativo,
asi como a los procedimientos que pueden ser ejecutados en servicios de baja complejidad por
personal no especializado, de acuerdo con la oferta disponible, las normas de calidad vigentes y
las relacionadas con integracion vertical.
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COBERTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

ARTICULO 15. BENEFICIOS. Los beneficios en salud descritos en el presente acto
administrativo, deberan ser garantizados por las Entidades Promotoras de Salud con cargo a los
recursos que reciben para tal fin, en todas las fases de la atencion, para todas las enfermedades
y condiciones clinicas.

CAPITULO |
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

ARTICULO 16. COBERTURA DE PROMOCION Y PREVENCION. Las EPS deberan identificar
los riesgos en salud de su poblacién de afiliados para que de conformidad con la estrategia de
Atencién Primaria en Salud —APS-, puedan establecer acciones eficientes y efectivas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Para tal fin, las EPS podran usar la
informacion generada durante la adscripcion a una IPS de acuerdo con lo establecido en el
articulo 11 del presente acto administrativo, asi como estrategias de tamizaje con las tecnologias
de diagndstico cubiertas en el POS o encuestas especificas por tipo de riesgo y uso de bases de
datos, atendiendo la normatividad vigente relacionada con el uso de datos personales.

ARTICULO 17. PROMOCION DE LA SALUD. En el Plan Obligatorio de Salud esta cubierta toda
actividad de informacién, educacion, capacitacion y comunicacién a los afiliados de todo grupo
de edad y género, de manera preferencial para la poblacién infantil y adolescente, poblacion de
mujeres gestantes y lactantes, la poblacion en edad reproductiva y el adulto mayor, para fomento
de factores protectores, la induccion a estilos de vida saludables y para control de enfermedades
crénicas no transmisibles.

ARTICULO 18. PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA. El Plan Obligatorio
de Salud cubre todas las actividades o tecnologias descritas en el presente acto administrativo
para la proteccion especifica y deteccion temprana segun las normas técnicas vigentes,
incluyendo la identificacién y canalizacion de las personas de toda edad y género para tales
efectos.

ARTICULO 19. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. El POS cubre las acciones y tecnologias
para prevencion de la enfermedad incluidas en el presente acto administrativo. Las EPS deben
apoyar en la vigilancia a través de los indicadores de proteccion especifica y deteccion temprana
definidos con ese propésito.

ARTICULO 20. CONDON MASCULINO. El Plan Obligatorio de Salud cubre el condén masculino
de latex para la prevencién de Infecciones de Transmisién Sexual -ITS-, VIH/SIDA y planificacion
familiar, de conformidad con las normas que reglamentan la materia.

ARTICULO 21. APLICACION DE VACUNAS. El Plan Obligatorio de Salud cubre los
procedimientos de aplicacion de los biologicos del Plan Ampliado de Inmunizaciones -PAl-, asi
como aquellos descritos en el presente acto administrativo para casos especiales. Es
responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud garantizar el acceso y la administracion
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de los biolégicos del PAI, suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y segun
las normas técnicas aplicables.

ARTICULO 22. PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DE VIH/SIDA. El Plan
Obligatorio de Salud cubre la férmula lactea para nifios lactantes menores de seis (6) meses,
hijos de mujeres VIH positivas, segun el criterio del médico o nutricionista tratante.

CAPITULO I
RECUPERACION DE LA SALUD

ARTICULO 23. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan Obligatorio de
Salud cubre las tecnologias en salud contempladas en el presente acto administrativo para el
diagndstico, tratamiento, rehabilitacibn de todas las enfermedades, condiciones clinicas vy
problemas relacionados con la salud de los afiliados de cualquier edad.

ARTICULO 24. ATENCION DE URGENCIAS. El Plan Obligatorio de Salud cubre las tecnologias
en salud contenidas en el presente acto administrativo, necesarias para la atencién de urgencias
del paciente, incluyendo la observacién en servicios debidamente habilitados para tal fin,
teniendo en cuenta el resultado del Sistema de Seleccion y Clasificacibn de Pacientes en
Urgencias, “triage”, segun la normatividad vigente.

ARTICULO 25. ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. La cobertura de atencién inicial de
urgencias es obligatoria y su pago esta a cargo de la Entidad Promotora de Salud cuando se
trata de sus afiliados, aunque no exista contrato o convenio con el prestador de servicios de
salud. La prestacién oportuna es responsabilidad de la IPS a la que el paciente demande el
servicio; incluyendo la apropiada remisién, cuando no cuente con las tecnologias necesarias
para la atencion del caso.

PARAGRAFO 1. La cobertura de la atencion inicial de urgencias se garantizara en cualquier
parte del territorio nacional sin que para ello sea necesaria autorizacion previa de la EPS o
remision, como tampoco el pago de cuotas moderadoras.

PARAGRAFO 2. La atencion subsiguiente, que pueda ser diferida, postergada o programada,
sera cubierta por la Entidad Promotora de Salud en su red adscrita, conforme a lo establecido en
el presente acto administrativo y a la definicién y contenidos del Plan Obligatorio de Salud.

ARTICULO 26. GARANTIA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION DE URGENCIAS. Cuando la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS no pertenezca a la red de prestadores de la
EPS, informara la atencion inicial de urgencias de los afiliados dentro de las 24 horas siguientes
al ingreso del paciente. Las EPS garantizaran la infraestructura necesaria para el reporte
oportuno de las IPS. La EPS debera instruir a la IPS conforme a lo definido en la normatividad
vigente; en caso de no dar respuesta en ese término, la IPS podra seguir atendiendo al paciente
hasta finalizar el evento de urgencias con cargo a la EPS.

ARTICULO 27. ATENCION AMBULATORIA. Las tecnologias en salud cubiertas en el Plan

Obligatorio de Salud segun lo dispuesto en el presente acto administrativo, seran prestadas en la
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modalidad ambulatoria cuando el profesional tratante lo considere pertinente, de conformidad
con las normas de calidad vigentes y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

ARTICULO 28. ATENCION CON INTERNACION. El Plan Obligatorio de Salud cubre la atencion
en salud con internaciébn en los servicios y unidades habilitadas para tal fin, segun la
normatividad vigente.

PARAGRAFO 1. El Plan Obligatorio de Salud cubre a los afiliados la internacién en habitacion
compartida, salvo que por criterio del profesional tratante esté indicado el aislamiento.

PARAGRAFO 2. Para la realizacion o utilizacion de las tecnologias en salud cubiertas por el
Plan Obligatorio de Salud no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al periodo de
permanencia del paciente en cualquiera de los servicios de internacion, siempre y cuando se
acoja al criterio del profesional tratante, salvo lo establecido en la cobertura de internacion para
salud mental.

PARAGRAFO 3. El Plan Obligatorio de Salud cubre la internacion en las unidades de cuidados
intensivos, intermedios y de quemados, de conformidad con el criterio del médico responsable
de la unidad o del médico tratante.

ARTICULO 29. ATENCION DOMICILIARIA. La atencion en la modalidad domiciliaria como
alternativa a la atencién hospitalaria institucional esta cubierta en los casos que se consideren
pertinentes por el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Dicha cobertura esta
dada solo para el &mbito de la salud y no abarca recursos humanos con finalidad de asistencia o
proteccion social, como es el caso de cuidadores, aunque dichos servicios sean prestados por
personal de salud.

PARAGRAFO. En sustitucion de la hospitalizacién institucional, conforme a la recomendacion
médica, las EPS seran responsables de garantizar que las condiciones en el domicilio para esta
modalidad de atencién, sean las adecuadas segun lo dispuesto en las normas vigentes. Por lo
tanto, si esto implica la necesidad de enseres, camas especiales o adecuaciones del domicilio,
su financiacién sera con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, si el costo es igual o menor a
la atencién con internacion hospitalaria y de conformidad con lo establecido en el articulo 132 del
presente acto administrativo.

ARTICULO 30. ATENCION INTEGRAL DEL PROCESO DE GESTACION, PARTO Y
PUERPERIO. En el Plan Obligatorio de Salud para la atencion integral de la gestacién, parto y
puerperio se encuentran cubiertas todas las tecnologias descritas en el presente acto
administrativo para las atenciones en salud ambulatorias y con internacion, por la especialidad
médica que sea necesaria.

ARTICULO 31. MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS. Las EPS
podran incluir la utilizacion de medicinas y terapias alternativas y complementarias por parte de
los prestadores que hagan parte de su red de servicios, siempre y cuando éstas se encuentren
autorizadas y reglamentadas debidamente para su ejercicio de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente sobre la materia.
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CAPITULO 1Il

PROCEDIMIENTOS

ARTICULO 32. ANALGESIA, ANESTESIA y SEDACION. El Plan Obligatorio de Salud cubre
procedimientos de analgesia, anestesia y sedacién, cuando se requieran para la realizacion de
los procedimientos descritos en el presente acto administrativo, incluida la atencion del parto.

ARTICULO 33. COMBINACIONES DE PROCEDIMIENTOS. El Plan Obligatorio de Salud cubre
los procedimientos descritos en el presente acto administrativo cuando también se realicen de
manera combinada, simultanea o complementaria entre ellos.

PARAGRAFO 1. El Plan Obligatorio de Salud cubre los medicamentos que se requieran para la
realizacion de un procedimiento, siempre y cuando ambos estén descritos dentro del presente
acto administrativo, y aunque dicha combinacion no tenga un cédigo especifico dentro de la
nomenclatura del POS. Si dentro de la combinacién se requiere una tecnologia no cubierta en el
POS la EPS garantizara lo cubierto en el POS segun lo definido en el presente acto
administrativo.

PARAGRAFO 2. Para el caso de internacion por salud mental, la atencion mediante internacion
total o parcial comprende ademas de los servicios bésicos, la psicoterapia y atencibn médica
especializada, asi como las demas terapias y tecnologias incluidas en el POS, de acuerdo con la
prescripcion del profesional tratante. Lo anterior, sin perjuicio de lo dispuesto en las coberturas
para el ambito ambulatorio.

ARTICULO 34. TRASPLANTES. Para la realizacion de los trasplantes cubiertos en el POS la
cobertura incluye las tecnologias complementarias necesarias descritas en el presente acto
administrativo y la prestacién comprende:

1. Estudios previos y obtencion del 6rgano, tejido o células del donante identificado como
efectivo.

2. Atencion del donante vivo hasta su recuperacion, cuya atencion integral estara a cargo de la
Entidad Promotora de Salud del receptor.

3. Procesamiento, transporte y conservacion adecuados del 6érgano, tejido o células a
trasplantar, segun tecnologia disponible en el pais.

4. El trasplante propiamente dicho en el paciente.
5. Preparacion del paciente y atencion o control post trasplante.
6. Tecnologias en salud necesarias durante el trasplante.

7. Los medicamentos seran cubiertos conforme a lo dispuesto en el presente titulo.

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co



MinSalud PROSPERIDAD
§ PARA TODOS

Pégina 69 de 120

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud no estan obligadas a asumir el valor de los
estudios realizados en donantes no efectivos.

ARTICULO 35. INJERTOS. El Plan Obligatorio de Salud cubre los injertos necesarios para los
procedimientos descritos en el presente acto administrativo, bien sean autoinjertos, aloinjertos o
injertos heterdlogos. Se cubren también los procedimientos de toma de tejido del mismo paciente
0 de un donante.

ARTICULO 36. SUMINISTRO DE SANGRE TOTAL O DE PRODUCTOS HEMODERIVADOS.
El Plan Obligatorio de Salud cubre los productos de banco de sangre listados en el presente acto
administrativo y de conformidad con las normas que regulan la materia.

PARAGRAFO. Cuando el usuario requiera cualquiera de las tecnologias en salud
correspondientes al banco de sangre listadas en el presente acto administrativo, los prestadores
de servicios de salud y las entidades promotoras de salud no podran exigir al afiliado el
suministro en especie de sangre o de productos hemoderivados, como contraprestacion a una
atencioén en salud.

ARTICULO 37. ATENCION EN SALUD ORAL. El Plan Obligatorio de Salud cubre las
tecnologias en salud oral como estan descritas en el presente acto administrativo. Para el caso
de operatoria dental, cubre las obturaciones definitivas que sean necesarias a criterio del
odontélogo tratante.

PARAGRAFO 1. Las obturaciones temporales que el profesional considere necesarias antes de
las definitivas, son actividades que forman parte integral del procedimiento de operatoria dental.

PARAGRAFO 2. Cuando se trate de procedimientos odontolégicos en pacientes en condiciones
especiales que ameriten anestesia general o sedacion asistida, de acuerdo con el criterio del
odontologo tratante, esta se encuentra incluida en el Plan Obligatorio de Salud.

PARAGRAFO 3. Para el caso de operatoria dental, el POS cubre los materiales de obturacion
como resinas de fotocurado, ionédmero de vidrio y amalgama.

ARTICULO 38. PROTESIS DENTALES. El Plan Obligatorio de Salud cubre las proétesis dentales
mucosoportadas totales, de acuerdo con la indicacion clinica determinada por el odontélogo
tratante.

PARAGRAFO. Para obtener la cobertura descrita en el presente articulo, los afiliados cotizantes
al Régimen Contributivo deben tener un ingreso base de cotizacion igual o inferior a dos (2)
salarios minimos legales mensuales vigentes. Esta cobertura se extiende a los beneficiarios
debidamente registrados de estos cotizantes. En el Régimen Subsidiado estan cubiertas para
todos los afiliados.

ARTICULO 39. TRATAMIENTOS RECONSTRUCTIVOS. En el POS estan cubiertos los
tratamientos reconstructivos definidos en el Anexo 02 que hace parte integral de este acto
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administrativo, en tanto tengan una finalidad funcional de conformidad con el criterio del
profesional en salud tratante.

ARTICULO 40. REINTERVENCIONES. El Plan Obligatorio de Salud cubre la realizacion de una
segunda intervencion que esté relacionada con la primera, conforme a la prescripcion del
profesional tratante, sin tramites adicionales, en las siguientes condiciones:

a. Que el procedimiento inicial o primario haga parte del Plan Obligatorio de Salud, y
b. Que la segunda intervencion esté incluida en el Plan Obligatorio de Salud.

CAPITULO IV
MEDICAMENTOS

ARTICULO 41. COBERTURA DE MEDICAMENTOS. La cobertura de un medicamento en el
Plan Obligatorio de Salud esta determinada por las siguientes condiciones: principio activo,
concentracion, forma farmacéutica y uso especifico en los casos en que se encuentre descrito
en el listado de medicamentos del Anexo 01 que hace parte integral de este acto administrativo.
Para la cobertura deben coincidir todas estas condiciones seglin como se encuentren descritas
en el listado.

Los medicamentos descritos en el Anexo 01 hacen parte del Plan Obligatorio de Salud y por lo
tanto, deben ser garantizados de manera efectiva y oportuna por la Entidad Promotora de Salud.

PARAGRAFO 1. Los medicamentos descritos en el Anexo 01 que hace parte integral de este
acto administrativo, estan cubiertos en el Plan Obligatorio de Salud, cualquiera que sea el origen,
la forma de fabricacién o el mecanismo de produccién del principio activo, salvo especificaciones
descritas en el mismo anexo.

PARAGRAFO 2. En los casos en que la descripcion del medicamento incluido en el listado del
Plan Obligatorio de Salud, contenga una sal o un éster determinados, la cobertura es especifica
para dicha composicién y no otras que existan en el mercado.

ARTICULO 42. DENOMINACION. La prescripcion se realizard siempre utilizando la
Denominacién Comun Internacional, exclusivamente. Al paciente se le deberd suministrar
cualquiera de los medicamentos (de marca o genéricos), autorizados por el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, que cumplan las condiciones descritas en
este acto administrativo.

PARAGRAFO. En el caso de los medicamentos anticonvulsivantes, anticoagulantes orales y
otros de estrecho margen terapéutico definidos de forma periddica por el INVIMA, no debera
cambiarse el producto ni el fabricante una vez iniciado el tratamiento. Si excepcionalmente fuere
necesario, se realizara el ajuste de dosificacion y régimen de administracion con el monitoreo
clinico y paraclinico necesarios.

ARTICULO 43. INDICACIONES AUTORIZADAS. La cobertura en el Plan Obligatorio de Salud
de los medicamentos descritos en el Anexo 01 que hace parte integral de este acto
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administrativo, es para las indicaciones autorizadas por el INVIMA, excepto para aquellos casos
en gque este anexo describa especificaciones expresas que limiten la cobertura.

ARTICULO 44. COMBINACIONES DE PRINCIPIOS ACTIVOS. Unicamente se consideran
cubiertas por el POS las combinaciones de principios activos que se encuentren explicitamente
descritas en el listado de medicamentos del Anexo 01 que hace parte integral de este acto
administrativo y que cumplan con los demas criterios como concentracion, forma farmacéutica y
uso (si es especifico).

ARTICULO 45. PRESENTACIONES COMERCIALES Y EQUIVALENCIAS. La cobertura de los
medicamentos del POS es independiente de la forma de comercializacién, empaque, envase o
presentacion comercial del medicamento (jeringa prellenada, cartucho, entre otras) y no debe
confundirse con la misma. En cuanto a concentraciones de jarabes, suspensiones y soluciones
(orales, inyectables, entre otras), se consideran cubiertas las concentraciones descritas en el
listado de medicamentos del POS y todas aquellas que sean equivalentes a la cantidad de
principio activo por minima unidad de medida (principio activo por cada mililitro), con las
descritas en el precitado anexo.

En cuanto a formas farmacéuticas que se comercializan como polvos estériles para reconstituir
una solucién inyectable, se consideran cubiertos tanto el polvo estéril para reconstituir, como las
presentaciones comerciales de solucion inyectable ya reconstituida, siempre y cuando coincidan
con las condiciones descritas en el articulo 41 del presente acto administrativo.

PARAGRAFO. Para efectos de la cobertura de lo sefialado en el Anexo 01 que hace parte
integral del presente acto administrativo, en la forma farmacéutica “Tableta con o sin
recubrimiento que no modifique la liberacién del farmaco”, entiéndase que incluye: tableta,
tableta recubierta, tableta con pelicula, tableta cubierta (con pelicula), gragea y comprimido.

ARTICULO 46. REGISTRO SANITARIO. El tipo de registro sanitario otorgado por el INVIMA a
un producto no establece por si mismo la cobertura dentro del Plan Obligatorio de Salud, puesto
que esta se da con el cumplimiento de las condiciones establecidas en el presente acto
administrativo.

ARTICULO 47. ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION. Las formas de almacenamiento,
transporte, dispensacion, distribucién o suministro de medicamentos no determinan ni limitan las
coberturas del POS.

PARAGRAFO. El Plan Obligatorio de Salud incluye el suministro del oxigeno gas,
independientemente de las formas de almacenamiento, produccion, transporte, dispensacion o
aplicacion, tales como balas, concentrador o recargas, entre otras.

ARTICULO 48. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. Para el acceso efectivo a los
medicamentos cubiertos en el POS, esta incluida toda forma de administracion de los mismos
conforme con la prescripcion del médico tratante.

PARAGRAFO. El Plan Obligatorio de Salud cubre todo equipo o dispositivo médico para toda

forma de administracion, como infusién, parenteral o enteral, controlada o regulada, entre otras,
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de medicamentos descritos en el Anexo 01 que hace parte integral del presente acto
administrativo, por ejemplo, las bombas de insulina, jeringas prellenadas, cartuchos o plumas
precargadas, de acuerdo con la prescripcibn médica, ejemplos que no son taxativos, sino
enunciativos.

ARTICULO 49. FORMULAS MAGISTRALES. Las formulaciones magistrales preparadas a partir
de los medicamentos incluidos en el Anexo 01 que hace parte integral del presente acto
administrativo, se consideran cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud.

ARTICULO 50. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.
Las Entidades Promotoras de Salud deberan garantizar el acceso a los medicamentos cubiertos
en el POS de forma ininterrumpida y continua, tanto al paciente hospitalizado, como al
ambulatorio, de conformidad con el criterio del profesional tratante y las normas vigentes.

ARTICULO 51. MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIALES. Es responsabilidad de las
EPS garantizar el acceso y la administracion de los medicamentos de Programas Especiales
descritos en el Anexo 01 que hace parte integral del presente acto administrativo y suministrados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun las normas técnicas y guias de atencién
para las enfermedades de interés en salud publica.

ARTICULO 52. RADIOFARMACOS. Estos medicamentos se consideran cubiertos por el Plan
Obligatorio de Salud cuando son necesarios e insustituibles para la realizacion de los
procedimientos de medicina nuclear cubiertos en el POS y no requieren estar descritos
explicitamente en el listado de medicamentos de dicho plan.

ARTICULO 53. MEDIOS DE CONTRASTE. La cobertura de medios de contraste corresponde a
los descritos explicitamente en el Anexo 01 que hace parte integral de este acto administrativo.

ARTICULO 54. MEDIOS DIAGNOSTICOS. Los medicamentos y soluciones o sustancias
diferentes a medios de contraste que se encuentren descritos en el Anexo 01 que hace parte
integral de este acto administrativo, también estan cubiertos en el Plan Obligatorio de Salud,
cuando son usados para realizar pruebas farmacol6gicas diagndsticas y otros procedimientos
diagnésticos incluidos en el citado plan.

ARTICULO 55. SOLUCIONES Y DILUYENTES. El Plan Obligatorio de Salud cubre las
soluciones de uso médico, aunque no estén descritas en el Anexo 01 que hace parte integral de
este acto administrativo, por considerarse insustituibles para la realizacibn de algin
procedimiento incluido en el POS, en los siguientes casos:

SOLUCION PROCEDIMIENTO

Cardiopléjica Perfusion intracardiaca

Conservantes de 6rganos | Perfusion y lavado de érganos en Trasplantes

Viscoelastica Oftalmolégicos

Liquido embdlico Embolizaciones

Liquidos de gran volumen | Procedimientos que requieren liquidos para el arrastre o
lavado (Irrigacion) de las diferentes cavidades vy
estructuras del organismo (vejiga, peritoneo,
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| | articulaciones, entre otras) |

Igualmente el POS cubre los diluyentes necesarios, sin importar el volumen, para reconstitucion
de medicamentos y preparados de nutricion parenteral.

ARTICULO 56. SERVICIOS FARMACEUTICOS. Las EPS son responsables de garantizar que
el manejo, conservacion y dispensacion de medicamentos cubiertos en el POS se realice en
servicios debidamente habilitados o autorizados y vigilados por la autoridad competente para tal
fin.

ARTICULO 57. SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA NUTRICION. Las coberturas de
sustancias nutricionales en el Plan Obligatorio de Salud son las siguientes:

a. Aminoacidos esenciales con o sin electrolitos utilizados para alimentacion enteral.

b. Medicamentos descritos en el Anexo 01 que hace parte integral de este acto
administrativo, utilizados para los preparados de alimentacion parenteral.

c. La férmula lactea esta cubierta exclusivamente para las personas menores de 6
meses, hijos de mujeres VIH positivo segun posologia del médico tratante.

CAPITULO V
DISPOSITIVOS MEDICOS

ARTICULO 58. DISPOSITIVOS MEDICOS. En desarrollo del principio de integralidad
establecido en el numeral 1 del articulo 3 del presente acto administrativo, las Entidades
Promotoras de Salud deben garantizar los insumos, suministros y materiales, incluyendo el
material de sutura, osteosintesis y de curacion, y en general, los dispositivos médicos o
quirdrgicos, sin excepcion, necesarios e insustituibles para la realizacién o utilizacion de las
tecnologias en salud cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud, en el campo de la atencién de
urgencias, atencion ambulatoria o atencién con internacion, salvo que exista excepcion expresa
para ellas en este acto administrativo.

ARTICULO 59. LENTES EXTERNOS. En el Plan Obligatorio de Salud se cubren los lentes
correctores externos en vidrio o plastico en las siguientes condiciones:

1. En Régimen Contributivo: Se cubren una (1) vez cada afio en las personas de doce (12) afios
0 menos y una vez cada cinco (5) afios en los mayores de doce (12) afios y siempre por
prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La
cobertura incluye la adaptacién del lente formulado a la montura, cuyo valor corre a cargo del
usuario.

2. En Régimen Subsidiado:

a. Para personas menores de 21 afios y mayores de 60 afios, se cubren una vez al afio,
siempre por prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la
agudeza visual. La cobertura incluye el suministro de la montura hasta por un valor
equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.
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b. Para las personas mayores de 21 y menores de 60 afios se cubren los lentes externos
una vez cada cinco afios por prescripcibn médica o por optometria para defectos que
disminuyan la agudeza visual.La cobertura incluye la adaptacion del lente formulado a la
montura, cuyo valor corre a cargo del usuario.

PARAGRAFO. No se cubren materiales diferentes a los mencionados previamente, asi como
tampoco filtros o colores, ni peliculas especiales.

ARTICULO 60. KIT DE GLUCOMETRIA. En el Plan Obligatorio de Salud se cubre el kit de
glucometria segun la indicaciéon del médico tratante, en las siguientes condiciones:

1. Para los pacientes diabéticos tipo | que se encuentren en manejo con insulina se entregaran
cada afo un (1) glucémetro, hasta 100 tirillas y 100 lancetas mensuales.

2. Para los pacientes diabéticos tipo Il que se encuentren en manejo con insulina, se entregaran
cada afio un (1) glucémetro, hasta 50 tirillas y 50 lancetas mensuales.

ARTICULO 61. KIT DE OSTOMIA. El Plan Obligatorio de Salud cubre hasta ciento cuatro (104)
kits de ostomia anuales para los pacientes con diagnéstico de cancer de colon y recto y segun la
indicacién del médico tratante. Cada kit esta constituido por: barrera (galleta o caralla), bolsa,
cemento (pegante) y gancho (pinza).

ARTICULO 62. AYUDAS TECNICAS. En el Plan Obligatorio de Salud se encuentran cubiertas
las siguientes ayudas técnicas:

a. Protesis ortopédicas internas (endoproétesis ortopédicas) para los procedimientos
quirdrgicos incluidos en el POS.

b. Protesis ortopédicas externas (exoproétesis) para miembros inferiores y superiores,
incluyendo su adaptacion, asi como el recambio por razones de desgaste normal,
crecimiento o modificaciones morfolégicas del paciente, cuando asi lo determine
el profesional tratante.

c. Protesis de otros tipos para los procedimientos incluidos en el POS (valvulas,
lentes intraoculares, audifonos, entre otros).

d. Ortesis ortopédicas

Estan cubiertas Unicamente las siguientes estructuras de soporte para caminar: muletas,
caminadores y bastones, las cuales se daran en calidad de préstamo en los casos en que
aplique, con compromiso de devolverlos en buen estado, salvo el deterioro normal. En caso
contrario, deberan restituirse en dinero a su valor comercial.

ARTICULO 63: COBERTURA DE STENT CORONARIO. El Plan Obligatorio de Salud cubre
tanto el stent coronario convencional o no recubierto para todos los casos segun recomendacion
del médico tratante, como el stent coronario recubierto o medicado para los casos de pacientes
con vasos pequefios (menor a 3 mm de didametro) y en lesiones largas (mayor a 15 mm).

CAPITULO VI
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SALUD MENTAL

ARTICULO 64. ATENCION DE URGENCIAS EN SALUD MENTAL. El Plan Obligatorio de
Salud cubre la atencién de urgencias en servicios debidamente habilitados, del paciente con
trastorno o enfermedad mental, incluyendo la observacion en urgencias.

ARTICULO 65. PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA LA POBLACION GENERAL. El Plan
Obligatorio de Salud cubre la atencién ambulatoria con psicoterapia individual o grupal,
independientemente del tipo, etiologia o la fase en que se encuentra la enfermedad, asi:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicologo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

PARAGRAFO.Las coberturas especiales para personas menores de 18 afios estan descritas en
el titulo 1V del presente acto administrativo.

ARTICULO 66. PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA. Para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicolégica, cuando ello sea
pertinente a criterio del profesional tratante, en sustitucién de lo dispuesto en el articulo 65, la
cobertura del POS seré asi:

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psic6logo ymédico
especialista competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 67. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL PARA LA POBLACION
GENERAL. El POS cubre la internacion de pacientes con trastorno o enfermedad mental de
cualquier tipo durante la fase aguda de su enfermedad o en caso de que esta ponga en peligro
su vida o integridad, la de sus familiares o la comunidad.

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacién podra extenderse hasta 90 dias, continuos o
discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacién sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad mental,
se manejara de preferencia en el programa de internacién parcial u hospital dia, segun la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

PARAGRAFO. Las coberturas especiales para personas menores de 18 afios estan descritas en

el titulo 1V del presente acto administrativo.
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ARTICULO 68. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL PARA MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA. Para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicolégica,
cuando ello sea pertinente a criterio del médico tratante, en sustitucion de lo dispuesto en el
articulo 67 de este acto administrativo, la cobertura del POS sera asi:

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podréa extenderse hasta 180 dias, continuos
o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacién sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad mental,
se manejara de preferencia en el programa de internacién parcial u hospital dia, segun la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

CAPITULO VII
ATENCION PALIATIVA

ARTICULO 69. ATENCION PALIATIVA. En el Plan Obligatorio de Salud se cubre la atencion
ambulatoria o con internacién de toda enfermedad en su fase terminal o cuando no haya
posibilidades de recuperacion, mediante terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad,
terapia de mantenimiento y soporte psicoldgico, durante el tiempo que sea necesario a juicio del
profesional tratante, siempre y cuando las tecnologias en salud estén contempladas en el
presente acto administrativo.

TITULO IV

COBERTURAS PREFERENTES Y DIFERENCIALES AGRUPADAS POR CICLOS VITALES
PARA PERSONAS MENORES DE 18 ANOS

ARTICULO 70. COBERTURA DE PROMOCION Y PREVENCION. Las EPS deberan identificar
los riesgos de salud de su poblacion afiliada menor de 18 afios, para que de conformidad con la
estrategia de Atencién Primaria en Salud, puedan establecer acciones eficientes y efectivas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Para tal fin, las EPS podran usar la
informacién generada durante la adscripcién a una IPS, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 11 del presente acto administrativo. Ilgualmente, podran utilizar estrategias de tamizaje
con las tecnologias de diagnostico cubiertas en el POS o encuestas especificas por tipo de
riesgo y uso de bases de datos, atendiendo la normatividad vigente relacionada con el uso de
datos personales.

ARTICULO 71. PROMOCION DE LA SALUD. En el Plan Obligatorio de Salud esta cubierta toda
actividad de informacion, educacion, capacitacion y comunicacién a los afiliados infantes y
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adolescentes, para fomento de factores protectores, la induccion a estilos de vida saludables y
para control de enfermedades crénicas no transmisibles.

ARTICULO 72. PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA. El Plan Obligatorio
de Salud cubre todas las actividades o tecnologias en salud descritas en el presente acto
administrativo para la proteccion especifica y deteccion temprana segun las normas técnicas
vigentes, incluyendo la identificacion y canalizacion de las personas menores de 18 afios para
tales efectos.

ARTICULO 73. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. El POS cubre las acciones y tecnologias
incluidas en el presente acto administrativo para prevencién de la enfermedad en poblacién
infantil y adolescentes. Las EPS deben apoyar en la vigilancia a través de los indicadores de
proteccion especifica y deteccion temprana, definidos con ese propésito.

ARTICULO 74. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan Obligatorio de
Salud contiene las coberturas preferentes y diferenciales descritas en el presente acto
administrativo, necesarias para la recuperacion de la salud de las personas menores de
dieciocho (18) afios de edad, ademas de las previstas para la poblacién en general.

ARTICULO 75. RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DE POBLACION MENOR DE 18 ANOS,
CUYOS DERECHOS HAN SIDO VULNERADOS. De conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1438 de 2011, las tecnologias en salud cubiertas en el POS, utilizadas para
la rehabilitacion fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia fisica o
sexual y todas las formas de maltrato, seran totalmente gratuitas para las victimas. Las EPS
deberan disefiar e implementar programas para garantizar la atencion integral en cada caso,
hasta que se certifique médicamente la recuperacion de las victimas.

CAPITULO |
ATENCION A PERSONAS DESDE LA ETAPA PRENATAL A MENORES DE 6 ANOS

ARTICULO 76. ATENCION PRENATAL. El Plan Obligatorio de Salud cubre las tecnologias en
salud descritas en el presente acto administrativo, que se requieran para cualquier atencion en
salud ambulatoria o con internacién, por la especialidad médica que sea necesaria, durante el
proceso de gestacion, parto y puerperio en las fases de promocion de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad. Ello incluye las afecciones
relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y
culminacion normal de la gestacion y parto, o que signifiqguen un riesgo para la viabilidad del
producto o la supervivencia y salud del recién nacido.

ARTICULO 77. PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA. El Plan Obligatorio de Salud
cubre la atencion mediante programas para la deteccion temprana de alteraciones de la agudeza
visual, auditiva y alteraciones del embarazo con las tecnologias descritas en el presente acto
administrativo y de acuerdo con lo definido por las normas técnicas vigentes adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social con el fin de favorecer la identificacion oportuna de la
enfermedad, el diagnéstico precoz, el tratamiento adecuado y la reduccion de los dafios en salud
causados por eventos no detectados oportunamente.
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ARTICULO 78. PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIFICA. El Plan Obligatorio de Salud
cubre la atencién preventiva en salud bucal y la aplicacién del biolégico segun el esquema del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), en concordancia con las normas técnicas vigentes
adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de reducir la incidencia y
mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles y disminuir factores de riesgo para la aparicion
de caries y enfermedad periodontal. Igualmente, cubre la topicacién con barniz de flaor.

ARTICULO 79. ATENCION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA. El Plan
Obligatorio de Salud cubre la atencion de las enfermedades de interés en salud publica, con las
tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo para la promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion y de acuerdo con las Guias de Atencion de
Enfermedades de Interés en Salud Publica y las normas técnicas vigentes adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 80. ATENCION DE LA MORBILIDAD NEONATAL. El recién nacido tiene derecho a
la cobertura de todas las tecnologias definidas en el Plan Obligatorio de Salud, desde el
momento del nacimiento y hasta el mes de nacido, con el fin de atender integralmente cualquier
contingencia de salud, incluyendo lo necesario para su realizacion de tal forma que se cumpla
con la finalidad del servicio y segun el criterio del médico tratante. Incluye las atenciones de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, establecidas en las normas técnicas de
proteccion especifica para la atencion del parto (adaptacién neonatal y complicaciones del recién
nacido) y la atencion del recién nacido, de acuerdo con lo definido por la normatividad vigente.

ARTICULO 81. ATENCION A HIJOS DE MADRES VIH POSITIVAS. Los hijos de madres VIH
positivas tienen derecho a las tecnologias contenidas en el Plan Obligatorio de Salud, para la
atencion en las diferentes fases de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliaciéon, aun si el diagnostico de VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido
confirmado, con sujecién a lo establecido por la Guia para el manejo del VIH/SIDA, adoptada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO 82. COMPLEMENTOS NUTRICIONALES. El Plan Obligatorio de Salud cubre en
este ciclo vital lo siguiente:

1. Férmula lactea para nifios lactantes menores de seis (6) meses, hijos de mujeres VIH
positivas, segun el criterio del médico o nutricionista tratante.

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segun guia OMS para menores entre (6) y
veinticuatro (24) meses, segun el criterio del médico o nutricionista tratante.

ARTICULO 83. ATENCION DE URGENCIAS. El Plan Obligatorio de Salud cubre las tecnologias
necesarias para la atencion de urgencias, siendo obligatoria la cobertura de la atencion inicial de
urgencias por parte de las Entidades Promotoras de Salud al paciente que haya demandado los
servicios, incluyendo la oportuna y adecuada remision cuando no cuente con las tecnologias
necesarias para la atencion del caso.

ARTICULO 84. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan Obligatorio de
Salud cubre las tecnologias en salud para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion,
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requeridas en la atencién de cualquier contingencia de salud que se presente, en la modalidad
ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, segun el criterio del profesional tratante.

Asi mismo, tienen acceso a los servicios de pediatria y medicina familiar cubiertos por el Plan
Obligatorio de Salud vigente, de forma directa, es decir, sin previa remision del médico general,
sin que ello se constituya en limitacién de acceso a la atencién por médico general cuando el
recurso especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta en
el municipio de residencia.

ARTICULO 85. ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O ABUSO SEXUAL
O CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS. Para la atencién de personas menores de 6 afos
victimas de violencia intrafamiliar, o abuso sexual presuntivo o confirmado, o con trastornos
alimentarios como anorexia o bulimia, se cubren las evaluaciones y atenciones interdisciplinarias
pertinentes y todas las tecnologias en salud incluidas en el Plan Obligatorio de Salud.

ARTICULO 86. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DISCAPACIDAD. La atencion a las
personas desde la etapa prenatal a menores de 6 afios con discapacidad fisica, sensorial o
cognitiva, conlleva el derecho a las evaluaciones y atenciones pertinentes realizadas por
profesionales de la salud y a todas las tecnologias en salud incluidas en el presente acto
administrativo.

ARTICULO 87. COBERTURA DE IMPLANTE COCLEAR. En este ciclo vital se cubre el
implante coclear, la sustitucion de la prétesis coclear y la rehabilitacion postimplante, para las
personas menores de tres (3) afios, con sordera prelocutoria o poslocutoria profunda bilateral.

ARTICULO 88. COBERTURA DE LENTES EXTERNOS Y MONTURAS. Los lentes externos se
cubren una (1) vez cada afio, siempre por prescripcion médica o por optometria y para defectos
gue disminuyan la agudeza visual, incluyendo la adaptacion del lente formulado en plastico o
vidrio, sin filtros ni peliculas.

En el Régimen Subsidiado se cubre ademas la montura, hasta por un valor equivalente al 10%
del salario minimo legal mensual vigente.

ARTICULO 89. ATENCION EN CANCER. Para la atencién del cancer, las personas desde la
etapa prenatal a menores de 6 afos tienen derecho a la cobertura para la atencién del cancer,
de todas las tecnologias contenidas en el Plan Obligatorio de Salud. Incluye ademas de las
tecnologias para la promocion, prevencion, diagnéstico por cualquier medio médicamente
reconocido clinico o procedimental, tratamiento y rehabilitacion, la terapia paliativa para el dolor y
la disfuncionalidad, asi como la terapia de mantenimiento y soporte psicolégico, de ser
requeridas durante el tiempo que sea necesario a juicio del profesional tratante y en servicios
debidamente habilitados para tal fin.

Las EPS deberan garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a tecnologias en salud
cubiertas en el POS, para atender los casos de nifios con cancer o con presuncion de cancer, en
cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010.
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ARTICULO 90. CARIOTIPO. El Plan Obligatorio de Salud cubre el cariotipo con fragilidad
cromosdémica para las personas desde la etapa prenatal a menores de 6 afios con diagndstico
de anemia aplasica congénita pediatrica.

ARTICULO 91. ATENCION EN SALUD MENTAL. Para la atencién de personas menores de 6
afos con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo o etiologia, se cubren todos los
procedimientos y medicamentos establecidos en el Plan Obligatorio de Salud, incluyendo la
internacion total o parcial (hospital dia).

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacién podra extenderse hasta 90 dias, continuos o
discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacién sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad mental,
se manejara de preferencia en el programa de internacién parcial u hospital dia, segun la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

Adicionalmente se cubre la atencibn ambulatoria con psicoterapia individual o grupal,
independientemente de la fase en que se encuentra la enfermedad, asi:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicélogo ymédico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales y familiares en total por psicologo ymédico especialista
competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 92. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. Para las personas menores de 6 afios
victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios como anorexia o
bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas y personas menores con discapacidad, sin que
sea acumulable con lo dispuesto en el articulo 91, la cobertura del POS seré asi:

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total, por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 93. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. Para personas menores
de 6 afios victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios de anorexia y
bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas y menores con discapacidad, sin que sea
acumulable con lo dispuesto en el articulo 91, la cobertura del POS sera asi:

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra extenderse hasta 180 dias, continuos
o discontinuos por afio calendario.
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En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacidon sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad mental,
se manejara de preferencia en el programa de internacion parcial u hospital dia, segun la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

CAPITULO I

ATENCION A PERSONAS DE 6 ANOS A MENORES DE 14 ANOS

ARTICULO 94. PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA. El Plan Obligatorio de Salud
cubre la atencién en programas para la deteccién temprana de alteraciones del crecimiento y
desarrollo hasta los 10 afios, de la agudeza visual, auditiva y alteraciones del embarazo con las
tecnologias descritas en el presente acto administrativo y de acuerdo con lo definido por las
normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el fin de
favorecer la identificacion oportuna de la enfermedad, el diagndstico precoz, el tratamiento
adecuado y la reduccibn de los dafios en salud causados por eventos no detectados
oportunamente.

ARTICULO 95. PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIFICA. El Plan Obligatorio de Salud
cubre la atencién preventiva en salud bucal y la aplicacion de biol6gico segun el esquema del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), atencién en planificacién familiar, en concordancia
con las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
el fin de reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles y disminuir el
embarazo adolescente, los factores de riesgo para la aparicion de caries y enfermedad
periodontal. Igualmente, cubre la topicacién con barniz de flGor.

ARTICULO 96. ATENCION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA. El Plan
Obligatorio de Salud cubre la atencion de las enfermedades de interés en salud publica, con las
tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo para la promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion y de acuerdo con las Guias de Atencién de
Enfermedades de Interés en Salud Publica y las normas técnicas vigentes adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 97. ATENCION DE URGENCIAS. El Plan Obligatorio de Salud cubre las tecnologias
necesarias para la atencién de urgencias, siendo obligatoria la cobertura de la atencion inicial de
urgencias por parte de la Entidad Promotora de Salud al paciente que haya demandado los
servicios, incluyendo la oportuna y adecuada remisién cuando no cuente con las tecnologias
necesarias para la atencion del caso.

ARTICULO 98. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan Obligatorio de
Salud cubre las tecnologias en salud para el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion y
requeridas en la atencién de cualquier contingencia de salud que se presente, en la modalidad
ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, segun el criterio del profesional tratante.
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Asi mismo, tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia 0 medicina familiar cubiertos
por el Plan Obligatorio de Salud, de forma directa, es decir, sin previa remisién del médico
general, sin que ello se constituya en limitacion de acceso a la atencion por médico general
cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones geogréficas o de ausencia de
oferta en el municipio de residencia.

ARTICULO 99. ATENCION DEL EMBARAZO. En el Plan Obligatorio de Salud se encuentra
cubierta la atencién integral con las tecnologias descritas en el presente acto administrativo, de
la gestacion, parto y puerperio con las atenciones en salud ambulatorias y con internacion por la
especialidad médica que sea necesaria. Se incluye la atencion de las afecciones relacionadas,
las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y culminaciéon normal
de la gestacion, parto y puerperio, o que signifiquen un riesgo para la vida de la madre, la
viabilidad del producto o la supervivencia del recién nacido.

Asi mismo, las nifias embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los programas de
promocién y prevencién, garantizandoles todas las tecnologias descritas en el presente acto
administrativo para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo, parto y recién
nacido, la proteccién especifica y la atencion de eventos en salud publica, acorde a las normas
técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se cubre el acceso directo a la atencion especializada obstétrica, es decir, sin remision del
médico general, sin que ello se constituya en limitacion de acceso a la atencion por médico
general, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones geograficas o de
ausencia de oferta de servicios especializados en el municipio de residencia.

ARTICULO 100. ATENCION A PERSONAS MENORES CON VIH POSITIVO. El Plan
Obligatorio de Salud cubre la atencion de los pacientes de 6 afios a menores de 14 afios con
diagndstico de VIH positivo, las tecnologias descritas en el presente acto administrativo en las
diferentes fases de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion,
aun si el diagndéstico de VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con sujecion a lo
establecido por la Guia para el manejo del VIH/SIDA, adoptada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

ARTICULO 101. ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O ABUSO
SEXUAL O CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS. Para la atencion de personas de 6 afios a
menores de 14 afios victimas de violencia intrafamiliar, o abuso sexual presuntivo o confirmado,
o trastornos alimentarios como anorexia o bulimia, se cubren las evaluaciones y atenciones
interdisciplinarias pertinentes y todas las tecnologias en salud incluidas en el Plan Obligatorio de
Salud.

ARTICULO 102. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DISCAPACIDAD. Las personas
de 6 afios a menores de 14 afios con discapacidad fisica, sensorial 0 cognitiva, tienen derecho a
las evaluaciones y atenciones pertinentes realizadas por profesionales de la salud y a todas las
tecnologias en salud incluidas en el presente acto administrativo.

ARTICULO 103. COBERTURA DE LENTES Y MONTURAS. Los lentes externos se cubren
siempre por prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza
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visual, incluyendo la adaptacién del lente formulado en plastico o vidrio, sin filtros ni peliculas,
asi:

» Para el Régimen Contributivo una (1) vez cada ano para las personas de 12 afnos 0 menos y
una vez cada cinco afios para mayores de 12 afos.

* Para los afiliados al Régimen Subsidiado en este ciclo vital, se cubre una (1) vez cada afio. La
cobertura incluye la adaptacion del lente formulado y la montura hasta por un valor equivalente al
10% del salario minimo legal mensual vigente.

ARTICULO 104. ATENCION EN CANCER. Las personas de 6 afios a menores de 14 afios
tienen derecho a la cobertura para la atencidn del cancer de todas las tecnologias contenidas en
el Plan Obligatorio de Salud. La cobertura incluye ademas de las tecnologias para la promocion,
prevencién, diagnéstico por cualquier medio médicamente reconocido clinico o procedimental,
tratamiento y rehabilitacion, la terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad, asi como la
terapia de mantenimiento y soporte psicolégico, de ser requeridas durante el tiempo que sea
necesario a juicio del profesional tratante y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

Las EPS deberan garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a tecnologias en salud
cubiertas en el POS, para atender los casos de nifios con cancer o con presuncion de cancer, en
cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010.

ARTICULO 105. CARIOTIPO. El Plan Obligatorio de Salud cubre el cariotipo con fragilidad
cromosdémica para las personas de 6 afios a menores de 14 afios con diagndstico de anemia
aplasica congénita pediatrica.

ARTICULO 106. ATENCION EN SALUD MENTAL. Para la atencién de personas de 6 afios a
menores de 14 afios con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo o etiologia, se cubren
todos los procedimientos y medicamentos establecidos en el Plan Obligatorio de Salud,
incluyendo la internacién total o parcial (hospital dia).

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra extenderse hasta 90 dias, continuos o
discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacion sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad mental,
se manejara de preferencia en el programa de internacién parcial u hospital dia, segun la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

Adicionalmente, se cubre la atencién ambulatoria con psicoterapia individual o grupal,
independientemente de la fase en que se encuentra la enfermedad, asi:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicologo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.
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2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicologo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 107. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. Para las personas de 6 afios a menores de
14 afos victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios como anorexia
0 bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas y personas menores con discapacidad, sin
gue sea acumulable con lo dispuesto en el articulo 106 del presente acto administrativo, la
cobertura del POS sera asi:

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual, en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psiclogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 108. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. Para las personas de
6 afios a menores de 14 afios victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos
alimentarios como anorexia o bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas y personas
menores con discapacidad sin que sea acumulable con lo dispuesto en el articulo 106 de esta
resolucion, la cobertura del POS seré asi:

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacién podra extenderse hasta 180 dias, continuos
o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacion sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad mental
se manejara de preferencia en el programa de internaciéon parcial u hospital dia, segun la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

CAPITULO Il
ATENCION PARA PERSONAS DE 14 ANOS A MENORES DE 18 ANOS

ARTICULO 109. PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA. El Plan Obligatorio de Salud
cubre la atencién mediante programas para la deteccién temprana de alteraciones de la agudeza
visual, auditiva y alteraciones del embarazo con las tecnologias descritas en el presente acto
administrativo y de acuerdo con lo definido por las normas técnicas vigentes adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de favorecer la identificacion oportuna de la
enfermedad, el diagndstico precoz, el tratamiento adecuado y la reduccién de los dafios en salud
causados por eventos no detectados oportunamente.

ARTICULO 110. PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIFICA. El Plan Obligatorio de Salud
cubre la atencion preventiva en salud bucal y la aplicacién de biol6gico segun el esquema del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y atencién en planificacion familiar, en
concordancia con las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y
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Proteccion Social, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades
inmunoprevenibles, embarazo adolescente y disminuir factores de riesgo para la aparicién de
caries y enfermedad periodontal. Igualmente, cubre la topicacién con barniz de fltor.

ARTICULO 111. ATENCION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA. El
Plan Obligatorio de Salud cubre la atencion de las enfermedades de interés en salud publica,
con las tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo para la promocion,
prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitaciéon o paliacion y de acuerdo con las Guias de
Atencion de Enfermedades de Interés en Salud Publica y las normas técnicas vigentes
adoptadas porel Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO 112. ATENCION DE URGENCIAS. El Plan Obligatorio de Salud vigente cubre las
tecnologias necesarias para la atencion de urgencias, siendo obligatoria la cobertura de la
atencion inicial de urgencias por parte de la Entidad Promotora de Salud al paciente que haya
demandado los servicios, incluyendo la oportuna y adecuada remision cuando no cuente con las
tecnologias necesarias para la atencién del caso.

ARTICULO 113. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan Obligatorio
de Salud cubre las tecnologias en salud para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién o
paliacién, y requeridas en la atencién de cualquier contingencia de salud que se presente, en la
modalidad ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, segun el criterio del profesional tratante.

Asi mismo, tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia o0 medicina familiar cubiertos
por el Plan Obligatorio de Salud, de forma directa, es decir, sin previa remisién del médico
general, sin que ello se constituya en limitaciébn de acceso a la atencion por médico general
cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones geogréficas o de ausencia de
oferta en el municipio de residencia.

ARTICULO 114. ATENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES. En el Plan Obligatorio de
Salud se encuentra cubierta la atencién integral con las tecnologias descritas en el presente acto
administrativo, de la gestacion, parto y puerperio con las atenciones en salud ambulatorias y con
internacién, por la especialidad médica que sea necesaria. Se incluye la atencién de las
afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el
desarrollo y culminacion normal de la gestacion, parto y puerperio, o que signifiquen un riesgo
para la vida de la madre, la viabilidad del producto o la supervivencia del recién nacido.

Asi mismo, las adolescentes embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los
programas de promocion y prevencion, garantizandoles todas las tecnologias descritas en el
presente acto administrativo para la deteccién temprana de las alteraciones del embarazo, parto
y recién nacido, la proteccién especifica y la atenciéon de eventos en salud publica, acorde con
las normas técnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se cubre el acceso directo a la atencion especializada obstétrica, es decir, sin remision del
médico general, sin que ello se constituya en limitacion de acceso a la atencion por médico
general, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones geogréaficas o de
ausencia de oferta de servicios especializados en el municipio de residencia.
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ARTICULO 115. ATENCION A PERSONAS MENORES CON VIH POSITIVO. El Plan
Obligatorio de Salud cubre, la atencién de los pacientes de 14 afios a menores de 18 afios con
diagnéstico de VIH positivo, las tecnologias descritas en el presente acto administrativo en las
diferentes fases de promocioén, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion,
aun si el diagndéstico de VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con sujecion a lo
establecido por la Guia para el manejo del VIH/SIDA adoptada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

ARTICULO 116. ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O ABUSO
SEXUAL O CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS. Para la atencion de personas de 14 afios a
menores de 18 afios victimas de violencia intrafamiliar, 0 abuso sexual presuntivo o confirmado,
o trastornos alimentarios como anorexia 0 bulimia, se cubren las evaluaciones y atenciones
interdisciplinarias pertinentes y todas las tecnologias en salud incluidas en el Plan Obligatorio de
Salud.

ARTICULO 117. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DISCAPACIDAD. Las personas
de 14 afios a menores de 18 afios con discapacidad fisica, sensorial o cognitiva, tienen derecho
a las evaluaciones y atenciones pertinentes realizadas por profesionales de la salud y a todas las
tecnologias en salud incluidas en el presente acto administrativo.

ARTICULO 118. COBERTURA DE LENTES Y MONTURAS. Los lentes externos se cubren
siempre por prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza
visual, incluyendo la adaptacion del lente formulado en plastico o vidrio, sin filtros ni peliculas,
asi:

* Para el Régimen Contributivo una (1) vez cada cinco afios.

* Para los afiliados al Régimen Subsidiado en este ciclo vital, se cubre una (1) vez cada afio. La
cobertura incluye la adaptacion del lente formulado y la montura hasta por un valor equivalente al
10% del salario minimo legal mensual vigente.

ARTICULO 119. ATENCION EN CANCER. Las personas de 14 afios a menores de 18 afios
tienen derecho a la cobertura para la atencion del cancer, de todas las tecnologias contenidas en
el Plan Obligatorio de Salud. La cobertura incluye ademas de las tecnologias para la promocion,
prevencién, diagnéstico por cualquier medio médicamente reconocido clinico o procedimental,
tratamiento y rehabilitacion, la terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad, asi como la
terapia de mantenimiento y soporte psicolégico, de ser requeridas durante el tiempo que sea
necesario a juicio del profesional tratante y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

Las EPS deberan garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a tecnologias en salud
cubiertas en el POS, para atender los casos de adolescentes con cancer o con presuncion de
cancer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010.

ARTICULO 120. CARIOTIPO. El Plan Obligatorio de Salud cubre el cariotipo con fragilidad
cromosomica para las personas de 14 afios a menores de 18 afios con diagnéstico de anemia
aplasica congénita pediatrica.
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ARTICULO 121. ATENCION EN SALUD MENTAL. Para la atencion de personas de 14 afios a
menores de 18 afios con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo o etiologia, se cubren
todos los procedimientos y medicamentos establecidos en el Plan Obligatorio de Salud,
incluyendo la internacion total o parcial (hospital dia).

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra extenderse hasta 90 dias, continuos o
discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacion sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad mental,
se manejara de preferencia en el programa de internacién parcial u hospital dia, segun la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

Adicionalmente se cubre la atencidbn ambulatoria con psicoterapia individual o grupal,
independientemente de la fase en que se encuentra la enfermedad, asi:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicologo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 122. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. Para las personas de 14 afios a menores de
18 afios victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios como anorexia
o bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas, y personas menores con discapacidad, sin
que sea acumulable con lo dispuesto en el articulo 121, la cobertura del POS seré asi:

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual, en total por psicélogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psiclogo y médico
especialista competentes, durante el afio calendario.

ARTICULO 123. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. Para las personas de
14 afios a menores de 18 afos victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos
alimentarios como anorexia o bulimia, casos de uso de sustancias psicoactivas, y personas
menores con discapacidad, sin que sea acumulable con lo dispuesto en el articulo 121, la
cobertura del POS sera asi:

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra extenderse hasta 180 dias, continuos
o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internacion sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.
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Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno o enfermedad mental,
se manejara de preferencia en el programa de internacién parcial u hospital dia, segun la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

TiTULO V
TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES

ARTICULO 124. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan Obligatorio de Salud
cubre el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) en los
siguientes casos:

e Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia
de la misma hasta una institucibn hospitalaria, incluyendo el servicio
prehospitalario y de apoyo terapéutico en unidades mdviles.

e Entre instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del territorio nacional
de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de
servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, que requieran de
atencion en un servicio no disponible en la institucién remisora. Igualmente para
estos casos esté cubierto el traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el medio geogréafico donde se
encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y el
destino de la remisién, de conformidad con la normatividad vigente.

Asi mismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencion domiciliaria si
el médico asi lo prescribe.

ARTICULO 125. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en
un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencién incluida en el Plan Obligatorio
de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera cubierto con cargo a la
prima adicional para zona especial por dispersion geografica.

PARAGRAFO. Las EPS igualmente deberan pagar el transporte del paciente ambulatorio
cuando el usuario debe trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los
servicios mencionados en el articulo 10 de esta resolucion, cuando existiendo estos en su
municipio de residencia la EPS no los hubiere tenido en cuenta para la conformacion de su red
de servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS recibe o no una UPC
diferencial.

TiTULOVI

EVENTOS Y SERVICIOS DE ALTO COSTO
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ARTICULO 126. ALTO COSTO. Sin implicar modificaciones en la cobertura del Plan Obligatorio
de Salud, entiéndase para efectos del cobro de copago los siguientes eventos y servicios como
de alto costo.

A. ALTO COSTO REGIMEN CONTRIBUTIVO:

1. Trasplante renal, corazén, higado, médula 6sea y cérnea.
2. Dialisis peritoneal y hemodialisis.

3. Manejo quirdrgico para enfermedades del corazon.

4. Manejo quirargico para enfermedades del sistema nervioso central.
5. Reemplazos articulares.

6. Manejo médico quirdrgico del paciente gran quemado.

7. Manejo del trauma mayor.

8. Diagnéstico y manejo del paciente infectado por VIH.

9. Quimioterapia y radioterapia para el cancer.

10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.
11. Manejo quirurgico de enfermedades congénitas.

B. ALTO COSTO REGIMEN SUBSIDIADO:

1. Trasplante renal, corazon, higado, médula ésea y cérnea.

2. Manejo quirargico de enfermedades cardiacas, de aorta toracica y abdominal, vena cava,
vasos pulmonares y renales, incluyendo las tecnologias en salud de cardiologia y hemodinamia
para diagnéstico, control y tratamiento, asi como la atencion hospitalaria de los casos de infarto
agudo de miocardio.

3. Manejo quirdrgico para afecciones del sistema nervioso central, incluyendo las operaciones
plasticas en crdneo necesarias para estos casos, asi como las tecnologias en salud de medicina
fisica y rehabilitacién que se requieran, asimismo, los casos de trauma que afectan la columna
vertebral y/o el canal raquideo siempre que involucren dafio o probable dafio de médula y que
requiera atencion quirdrgica, bien sea por neurocirugia o por ortopedia y traumatologia.

4. Correccion quirdrgica de la hernia de nucleo pulposo incluyendo las tecnologias en salud de
medicina fisica y rehabilitaciéon que se requieran.

5. Atencidn de insuficiencia renal aguda o crénica, con tecnologias en salud para su atencién y/o
las complicaciones inherentes a la misma en el &mbito ambulatorio y hospitalario.

6. Atencion integral del gran quemado. Incluye las intervenciones de cirugia plastica
reconstructiva o funcional para el tratamiento de las secuelas, la internacion, fisiatria y terapia
fisica.

7. Pacientes infectados por VIH/SIDA.

8. Pacientes con céancer.

9. Reemplazos articulares.

10. Internacion en Unidad de Cuidados Intensivos.

11. Manejo quirargico de enfermedades congénitas.

12. Manejo del trauma mayor.

ARTICULO 127. GRAN QUEMADO. Para efectos del presente titulo, se entiende como gran
gquemado al paciente con alguno de los siguientes tipos de lesiones:

1. Quemaduras de 2°y 3° grado en més del 20% de la superficie corporal.
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2. Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extension, que afectan a manos, cara,
ojos, oidos, pies y perineo o zona ano genital.

3. Quemaduras complicadas por lesién por aspiracion.

4. Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas y/o quimicas.

5. Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes.

6. Quemaduras en pacientes de alto riesgo por ser menores de 5 afios y mayores de 60 afios o
complicadas por enfermedades intercurrentes moderadas, severas o estado critico previo.

ARTICULO 128. TRAUMA MAYOR. Para efectos del presente titulo, se entiende por trauma
mayor, el caso de paciente con lesion o lesiones graves provocadas por violencia exterior, que
para su manejo médico - quirdrgico requiera la realizacién de procedimientos o intervenciones
terapéuticas multiples y que cualquiera de ellos se efectle en un servicio de alta complejidad.

TiTULO VI
EXCLUSIONES DE COBERTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

ARTICULO 129. EXCLUSIONES GENERALES. Las exclusiones generales del Plan Obligatorio
de Salud son las siguientes:

1. Tecnologias en salud consideradas como cosméticas, estéticas, suntuarias o de
embellecimiento, asi como la atenciébn de sus complicaciones, salvo la atencion inicial de
urgencias.

2. Tecnologias en salud de caréacter experimental o sobre las cuales no exista evidencia
cientifica, de seguridad o efectividad, o que no hayan sido reconocidas por las autoridades
nacionales competentes.

3. Tecnologias en salud que se utilicen con fines educativos, instructivos o de capacitacion
durante el proceso de rehabilitacion social o laboral.

4. Tecnologias en salud que tengan alertas de seguridad o falta de efectividad que recomienden
su retiro del mercado, de acuerdo con la normatividad vigente.

5. Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promocién de la salud, prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion o paliaciéon de la enfermedad.

6. Bienes y servicios que no correspondan al &mbito de la salud.

ARTICULO 130. EXCLUSIONES ESPECIFICAS. Para el contexto del Plan Obligatorio de Salud
debe entenderse como exclusiones de cobertura aquellas prestaciones que no serén financiadas
con la Unidad de Pago por Capitacién —UPC- y son las siguientes:

1. Cirugia estética con fines de embellecimiento y procedimientos de cirugia plastica cosmética,
0 suntuaria.

2. Cirugias para correccion de vicios de refraccion por razones estéticas.

3. Tratamientos nutricionales con fines estéticos.
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4. Tratamientos para la infertilidad.

5. Tratamientos o curas de reposo o del suefio.

6. Medias elasticas de soporte, corsés o fajas, sillas de ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos,
vendajes acrilicos, lentes de contacto, lentes para anteojos con materiales diferentes a vidrio o
plastico, filtros o colores y peliculas especiales.

7. Dispositivos, implantes, o protesis, necesarios para tecnologias en salud no cubiertas en el
POS segun el presente acto administrativo.

8. Medicamentos y dispositivos médicos cuyas indicaciones y usos respectivamente no se
encuentren autorizados por la autoridad competente.

9. Tecnologias o tratamientos experimentales para cualquier tipo de enfermedad.

10. Tecnologias en salud (medicamentos y dispositivos) sobre las cuales el INVIMA como
autoridad competente haya recomendado su retiro del mercado o no haya sido reconocida por
las autoridades competentes. Tecnologias en salud sobre la cual no exista evidencia cientifica,
de seguridad o costo efectividad o que tengan alertas de seguridad o falta de efectividad que
recomienden su retiro del mercado, de acuerdo con la normatividad vigente.

11. Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promocion de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién o paliacion de la enfermedad

12. Trasplante de 6rganos e injertos biologicos diferentes a los descritos en el presente acto
administrativo.

13. Tratamiento con psicoanalisis.

14. Tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia, dispositivos protésicos en cavidad
oral y blanqueamiento dental en la atencién odontol6gica, diferentes a los descritos en el
presente acto administrativo.

15. Tratamiento con fines estéticos de afecciones vasculares o cutaneas.

16. Tecnologias en salud para la atencion de pacientes con enfermedades cronicas,
degenerativas, carcinomatosis, traumaticas o de cualquier indole en su fase terminal, o cuando
para ellas no existan posibilidades de recuperacion, salvo lo dispuesto para la atencion paliativa
en el presente acto administrativo.

17. Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitacién, que se lleven a cabo
durante el proceso de rehabilitacién social o laboral y no corresponden al ambito de la salud
aunque sean realizadas por personal del area de la salud.

18. Pafiales para nifios y adultos.

19. Toallas higiénicas.

20. Articulos cosméticos.

21. Suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o nutracéuticos, salvo excepciones
expresas en la norma.

22. Liquidos para lentes de contacto.

23. Tratamientos capilares.

24. Champus de cualquier tipo.

25. Jabones.

26. Cremas hidratantes o humectantes.

27. Cremas antisolares o para las manchas en la piel.

28. Medicamentos para la memoria.

29. Edulcorantes o sustitutos de la sal.

30. Cubrimiento de cualquier tipo de dieta en ambitos no hospitalarios, salvo lo sefialado
expresamente en el presente acto administrativo.

31. Enjuagues bucales y cremas dentales.
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32. Cepillo y seda dental.

33. La internacion en instituciones educativas, entidades de asistencia o proteccion social tipo
hogar geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre otros.

34. Los procedimientos conexos Yy las complicaciones que surjan de las atenciones en los
eventos expresamente excluidos.

35. La atencién en los servicios de internacion en las unidades de cuidados intensivos,
intermedios 0 quemados de pacientes en estado terminal de cualquier etiologia, segun criterio
del profesional de la salud tratante.

36. La atencion en los servicios de internacién en las unidades de cuidados intensivos,
intermedios 0 quemados de pacientes con diagnostico de muerte cerebral, salvo proceso en
curso de donacion de sus 6rganos, que estara a cargo de la Entidad Promotora de Salud del
receptor.

37. La atencidn financiada con recursos diferentes a los del POS y bienes y servicios que no
correspondan al ambito de la salud.

38. Traslados y cambios de lugar de residencia por condiciones de salud, asi sean prescritas por
el médico tratante.

39. Prestaciones de salud en instituciones no habilitadas para tal fin dentro del sistema de salud.
40. Atenciones de balneoterapia.

41. Atencién que corresponda a un interés particular sin indicacion médica previa (chequeos
ejecutivos).

42. Tratamientos realizados fuera del territorio colombiano.

43. Necropsias y peritajes forenses y aquellas que no tengan una finalidad clinica.

44. Servicios funerarios, incluyendo el traslado de cadaver.

PARAGRAFO. Todo lo relacionado con la financiacién y prestaciéon de servicios contenidos en el
presente articulo no son financiados con cargo a la UPC.

TITULO VIII
DISPOSICIONES VARIAS

ARTICULO 131. COBERTURAS ESPECIALES PARA COMUNIDADES INDIGENAS. La
poblacion indigena afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra cobertura
con los contenidos previstos en el presente acto administrativo, incluyendo los hogares de paso
y guias bilinglies. Una vez se defina el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural - SISPI,
éste serd utilizado como uno de los insumos de referencia para determinar los beneficios que les
seran proporcionados.

ARTICULO 132. RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGIAS NO INCLUIDAS EN EL POS. En el
evento en que se prescriban tecnologias en salud, tratamientos, o servicios que sean
alternativas a las cubiertas en el POS, cuyo costo por evento o per capita sea menor o igual al
costo por evento o per capita de lo incluido en el POS, dichas tecnologias, tratamientos o
servicios serdn suministrados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, siempre y cuando
cumplan con los estandares de calidad y habilitacion vigentes y se encuentren, de ser el caso,
debidamente certificadas por el INVIMA o la respectiva autoridad competente.
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ARTICULO 133. COBERTURA DE SERVICIOS POS ORDENADOS POR FUERA DE LA RED.
Cuando un paciente solicite la cobertura de alguna tecnologia en salud incluida en el POS
prescrita por un profesional que no haga parte de la red de la EPS, esta entidad podr4 someter
el caso a una evaluacion médico cientifica por personal de su red para efectos de establecer la
pertinencia del servicio y la viabilidad de la cobertura sin perjuicio de la debida oportunidad y
efectividad en la atencion.

ARTICULO 134. CONCURRENCIA DE OTROS PLANES DE BENEFICIOS. Cuando el
prestador del servicio identifique casos de cobertura parcial o total, por Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Profesional, Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito, Plan de Salud de
Intervenciones Colectivas y en general, con los contenidos de cobertura de riesgos a cargo de
otros planes, la tecnologia en salud debera ser asumida por éstos, en los términos de la
cobertura del plan y la normatividad vigente.

ARTICULO 135. TECNOLOGIAS EN SALUD OBSOLETAS. Los procedimientos considerados
obsoletos en el proceso de actualizacion integral del Plan Obligatorio de Salud de 2013, se
publicaran en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el caso de los medicamentos el Ministerio de Salud y Proteccién Social publicard en su
pagina web, los considerados potencialmente obsoletos con el propésito de que los actores y
agentes del sistema se informen y pronuncien sobre el contenido publicado. En todo caso, la
publicacién de obsolescencia, no implica su supresion de la cobertura contenida en el POS,
hasta tanto sean suprimidos del acto administrativo que corresponda. Los actores y agentes del
sistema podran remitir sus observaciones solamente dentro del plazo que defina la publicacién y
deberan estar dirigidas a la Direcciobn de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud. En todo caso, el plazo definido en la publicacién no podra ser inferior a
15 dias.

TITULO IX
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 136. DEBER DE INFORMACION. Para efectos de monitoreo, actualizaciéon del Plan
Obligatorio de Salud, andlisis o célculos de la Unidad de Pago por Capitacion, las Entidades
Promotoras de Salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud, deberan suministrar la
informacién veraz, completa, con la estructura, nivel de detalle, calidad y oportunidad que la
Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud requiera.

Para el caso especifico de medicamentos la informacién podra ser solicitada incluyendo el
Cddigo Unico de Medicamentos -CUM-, de conformidad con la normatividad vigente.

ARTICULO 137. VIGENCIA Y DEROGATORIA. El presente acto administrativo rige a partir del
1° de enero de 2014, deroga los articulos 16 y 117 de la Resolucion 5261 de 1994, y en su
integridad los Acuerdo 029 de 2011, 031y 034 de 2012 de la Comisién de Regulacion en Salud
— CRES y demas disposiciones que le sean contrarias.

(Consultar anexo en pagina web)
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CIRCULAR 001 DE 2014

(7 de enero)

PARA: INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD -IPS Y
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD -EPS

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: ATENCION ESPECIAL Y PREFERENCIAL AL ADULTO MAYOR

FECHA:

Este Ministerio en su calidad de 6rgano rector del sector salud y proteccion social, encargado
de formular y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en materia de proteccion de
los usuarios asi como de coordinador de la gestién de la Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez, insta a los destinatarios de la presente circular, a dar cumplimiento a los mandatos
legales y jurisprudenciales que obligan a garantizar una atencién especial y preferencial al
adulto mayor, quien a su vez es sujeto de especial proteccion constitucional, razén por la cual se
permite impartir las siguientes instrucciones orientadas a garantizar la atencién especial y
preferencial del citado grupo poblacional, previas las siguientes consideraciones:

Corresponde tanto a las Empresas Promotoras de Salud —EPS como a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud —IPS garantizar una atencién oportuna, integral y con calidad
a la poblacién adulta mayor, de acuerdo con las normas expedidas por el SGSSS, desarrollando
todas las acciones relacionadas con las normas y guias de obligatorio cumplimiento y orientar la
atencion basada en un modelo de Atencién Primaria en Salud®.

De igual forma, previd el articulo 23 del Decreto -Ley 019 de 2012, que las Entidades
Promotoras de Salud - EPS, deberan garantizar la asignacion de citas de medicina general u
odontologia general, sin necesidad de hacer la solicitud de forma presencial y sin exigir
requisitos no previstos en la ley, la cual no podra exceder de tres (3) dias habiles contados a
partir de la solicitud. Asi mismo, sefial6 que contaran con sistemas de evaluacién y seguimiento
a los tiempos de otorgamiento de citas que deberan reportarse a la Superintendencia Nacional
de Salud y publicarse periddicamente en medios masivos de comunicacion.

De otra parte la Resolucion 1604 de 2013, previ6 los lineamientos que deben tener en cuenta
las EPS para dar cumplimiento al mecanismo excepcional de entrega de medicamentos en un
lapso no mayor a cuarenta y ocho (48) horas en el lugar de residencia o trabajo del afiliado

! politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.
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cuando este lo autorice, como consecuencia de la entrega incompleta de los mismos al
momento de la reclamacién por parte del afiliado.

Conforme con lo anterior, se instruye a los destinatarios de la presente circular, para que en el
marco de sus competencias, frente al adulto mayor:

1. Emprendan las acciones en salud que propendan por su desarrollo integral, proteccién
fisica, mental y social, promoviendo hébitos y comportamientos saludables relacionados con
su autocuidado, la alimentaciéon sana y saludable, el cuidado del entorno y el fomento de la
actividad fisica.

2. Definan estrategias que les permitan disfrutar los servicios de salud con calidad, calidez y
eficiencia. Al respecto, se recuerda que frente a dicha poblacién se tienen las siguientes
obligaciones:

» La asignacion de las citas de odontologia general y medicina general no podran exceder
de tres (3) dias habiles contados a partir de la solicitud, salvo que la persona mayor o su
cuidador las solicite de manera expresa para un plazo diferente.

» En relacién con las citas de medicina especializada, las Empresas Promotoras de Salud
—EPS directamente o a través de su red de prestadores, deberan tener agendas abiertas
para su asignacion en la totalidad de dias habiles del afio y no podran negarse a
recibirles su solicitud de cita ni a fijar la fecha de la consulta requerida. En los casos en
que se requiera autorizacién previa por parte de la EPS, ésta debera dar respuesta en un
término maximo de cinco (5) dias habiles contados a partir de la solicitud de la
autorizacion.

» Cuando por su condicién clinica, el profesional tratante defina un término para la consulta
especializada, especialmente de aquellos que presenten diagndstico presuntivo o
confirmado de cancer, la EPS directamente o a través de su red de prestadores, debera
agotar todos los medios administrativos posibles para asignar la cita dentro del término
establecido por dicho profesional.

» Cuando la entrega de los medicamentos requeridos por la persona mayor se realice de
manera incompleta, la Empresa Promotora de Salud —EPS debera coordinar y garantizar
Su entrega en un lapso no mayor a cuarenta y ocho (48) horas en el lugar de residencia
o0 trabajo, si el beneficiario o su cuidador, asi lo autoriza.

3. Dispongan en sus oficinas tanto de personal como de infraestructura adecuada para la
atencion de sus necesidades, incluyendo herramientas logisticas y tecnologicas idoneas
gue permitan una atencidn personalizada &gil, eficiente y eficaz. Para esto deberan
disponer de una ventanilla preferencial y se ubicaran anuncios visibles indicando tal
situacion. Los funcionarios que hagan parte de estas oficinas deberan atender, orientar,
acompanar, gestionar y responder de forma clara, veraz y oportuna, las solicitudes que
presenten, a través de los diferentes canales de comunicacién que para el efecto
establezcan las entidades.
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4. Garanticen de manera activa, individual o a través de sus organizaciones, su participacion

en el disefio, elaboracion y ejecucién de los programas y proyectos que se relacionen con
ellos.

La Superintendencia Nacional de Salud en el marco de sus funciones, de inspeccion, vigilancia
y control, velaran por el cumplimiento de las normas que garantizan una atencion especial y

preferencial a las personas mayores, por parte de las Entidades Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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Bogota D.C., URGENTE

Sefiora

LUZ MARINA REYES RENGIFO
lumarere@hotmail.com

Calle 2 No. 24 - 56

Popayan - Cauca

ASUNTO: Cobro de Incapacidad superior a 180 dias
Respetada sefiora Luz Marina:

Hemos recibido su comunicacion por la cual consulta cual es el procedimiento para continuar
cobrando la incapacidad mas alla de 180 dias, si no existe una afiliacibn a una Administradora
de Fondo de Pensiones. Al respecto, previas las siguientes consideraciones, me permito
sefalar:

La Ley 100 de 1993% en su articulo 206 establece que el Régimen Contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, reconocerd las incapacidades generadas en
Enfermedad General, de conformidad con las disposiciones legales vigentes.

El auxilio por incapacidad se define como el reconocimiento de la prestacion de tipo econémico
y pago de la misma que hacen las Entidades Promotoras de Salud -EPS-, a sus afiliados
cotizantes no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica 0 mentalmente para
desempenfiar en forma temporal su profesién u oficio habitual.

Adicionalmente, el articulo 227 del Codigo Sustantivo del Trabajo determina que “en caso de
incapacidad comprobada para desempefiar sus labores, ocasionada por enfermedad no
profesional, el trabajador tiene derecho a que el empleador le pague un auxilio monetario hasta
por ciento ochenta (180) dias, asi: las dos terceras (2/3) partes del salario durante los primeros
noventa (90) dias y la mitad del salario por el tiempo restante”.

De otra parte, los incisos 5y 6 del articulo 142 del Decreto Ley 0019 de 20123, que modifica el
articulo 41 de la Ley 100 de 1993, a su vez modificado por el articulo 52 de la Ley 962 de 2005,
establece:

“(...)

Para los casos de accidente o enfermedad comin en los cuales exista concepto favorable de
rehabilitacion de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de Pensiones postergara el
tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término maximo de trescientos sesenta (360) dias
calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la
Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro previsional de invalidez y

2 Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social integral y se dictan otras disposiciones.
3 . L. . _ z - . . .

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en
la Administracién Pablica
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sobrevivencia o de la entidad de prevision social correspondiente que lo hubiere expedido, la
Administradora de Fondos de Pensiones otorgara un subsidio equivalente a la incapacidad que venia
disfrutando el trabajador.

Las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepto antes de cumplirse el dia ciento veinte
(120) de incapacidad temporal y enviarlo antes de cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a cada una de
las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se encuentre afiliado el trabajador a quien se le
expida el concepto respectivo, segln corresponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud no expida el
concepto favorable de rehabilitacion, si a ello hubiere lugar, debera pagar un subsidio equivalente a la
respectiva incapacidad temporal después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus
propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto.

(..)

De conformidad con las normas precitadas, en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el reconocimiento y pago de incapacidades por contingencias de origen comun, para los
afiliados cotizantes es hasta por el termino de 180 dias a cargo de la EPS, y cuando exista
concepto favorable de rehabilitacidon por parte de dicha entidad, la Administradora de Fondos de
Pensiones - AFP postergara el trdmite de Calificacion de Invalidez, hasta por un término maximo
de trescientos sesenta (360) dias calendario, adicionales a los primeros ciento ochenta (180)
dias de incapacidad temporal reconocida por la EPS, caso en el cual, se otorgard un subsidio
equivalente a la incapacidad que venia percibiendo.

En ese orden de ideas y frente a lo consultado, se concluye que aparte de la incapacidad que
hasta el dia 180 esta obligada a reconocer la EPS, conforme lo previsto en el articulo 227 del
Cdédigo Sustantivo de Trabajo, no habra pago de ningun reconocimiento econémico o subsidio
por parte de ninguna entidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud o del Sistema
General de Pensiones.

Para el caso objeto de estudio y para este ultimo sistema, por no haber afiliacion a una
Administradora de Fondos de Pensiones y por ende cotizacién, la administradora en cita no
podra reconocer subsidio alguno.

No obstante lo anterior y para el caso de que exista una afiliacion de la persona a una
Administradora de Fondos y Pensiones, debe precisarse que si bien es cierto la EPS no estaria
obligada a reconocer una incapacidad superior a ciento (180) dias, dicha entidad estara sujeta al
deber de reconocer un subsidio equivalente a la incapacidad que venia asumiendo, como una
sanciéon frente al hecho de no haber expedido el concepto favorable de rehabilitacion con
destino a la AFP, tal y como lo prevé para el efecto el inciso 6 del articulo 142 del Decreto Ley
0019 de 2012.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Bogota D.C.

URGENTE
Sefiora
NATALI PENA
natal70888@hotmail.com
Carrera 46 No. 14 C 18
Cali - Valle

ASUNTO: Pago de multa por inasistencia a una cita de promocion y prevencion
Respetada Sefiora Natali:

Hemos recibido su comunicacién, mediante la cual consulta si debe pagar a la EPS Saludcoop
una multa por no cumplir una cita de promocion y prevencién. Al respecto y previas las siguientes
consideraciones, me permito informarle lo siguiente:

Sobre el tema objeto de consulta, debe indicarse que el articulo 55 de la Ley 1438 de 2011*
establecio:

“ARTICULO 55. MULTAS POR INASISTENCIA EN LAS CITAS MEDICAS. Entrada en vigencia
esta ley gqueda prohibido el cobro de cualquier tipo de multas a los cotizantes y beneficiarios de
los regimenes contributivo y subsidiado, asi como la poblacién vinculada, en lo establecido para
citas médicas programadas, para lo cual el Ministerio de la Proteccion Social disefiard un
mecanismo idéneo para su respectivo cumplimiento, esto es ser sancionado pedagdgicamente,
mediante método de recursos capacitacion que deberdn ser disefiados por las Entidades
Promotoras de Salud para tal fin”.

Con el fin de dilucidar el alcance de la frase “citas médicas programadas”, empleada en el texto
del articulo 55 de la precitada ley, el hoy derogado Acuerdo 008 de 2009 expedido por la
entonces Comision de Regulacién en Salud - CRES, definié los términos de consulta médica y
odontoldgica de la siguiente manera:

“9. Consulta Médica y Odontolégica: Es la valoracion del usuario realizada por un médico
y odontélogo en ejercicio de su profesidn, segun las disposiciones de practica clinica
vigentes en el pais, que corresponde a anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico,
definicion de impresion diagndstica y plan de tratamiento, en cualquier fase de la atencién,
esto es, promocién, prevencion, curacion y/o rehabilitacibn. La consulta puede ser
programada o de urgencias, sequn la temporalidad; general o especializada, segun la
complejidad”. (Subrayado propio)

Posteriormente, con la promulgacion del Acuerdo 029 de 2011 de la CRES, mediante el cual se
aprueba el nuevo POS, se redefinen los conceptos aludidos en el parrafo anterior, en los
siguientes términos:

* “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”
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“11. Consulta médica: valoracién y orientacion brindada por un médico en ejercicio de su
profesién a los problemas relacionados con la salud. La valoracién comprende anamnesis,
toma de signos vitales, examen fisico, definicion de impresion diagnostica y plan de
tratamiento en cualquier fase de la atencion: promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion
y/o paliacién. La consulta puede ser programada o de urgencia y general o especializada.
(Subrayado propio)

Sin embargo, continda vigente la interpretacién que sobre el particular hiciera la CRES mediante
la Circular Externa 03 de 2011, en la que especificamente aclara el alcance del articulo 55 de la
Ley 1438 de 2011, disponiendo:

“La Comisiéon de Regulacion en Salud informa que para la interpretacion, aplicacion y
utilizacion del término “consulta médica y odontolégica” dado en el numeral 9 del articulo 8°
del Acuerdo 08 de 2009, debera distinguirse entre aquella estrictamente médica y la
odontoldgica.

Por lo anterior, las disposiciones contempladas en otras normas respecto a las consultas o
citas médicas deberan entenderse que se predican solamente sobre ese tipo de consulta
mas no puede comprenderse que bajo la misma referencia quedan abarcadas otras
consultas, diferentes a ésa.

Es asi como las consultas a la que se refiere el articulo 55 de la Ley 1438 de 2011, de
acuerdo con la definicién dada en el articulo 9 del Acuerdo 08 de 2009, son aquellas de
caracter médico que han sido programadas con anterioridad, sin importar su nivel de
complejidad. Lo anterior considerando que el legislador sefial6 expresamente que la
disposicion opera sobre las citas médicas y no sobre el otro tipo de consultas. De esta
manera quedan cobijadas por la norma todas las consultas médicas que hayan sido
programadas, sean de caracter general o especializado’.

Asi las cosas y tal como lo sefial6 la Comisién de Regulacion en Salud — CRES en la Circular
Externa 03 de 2011, la exoneraciébn de multas operara para citas programadas de medicina
general, especializada o de medicina alternativa, mas no para citas odontoldgicas u otros
servicios de salud requeridos, como lo serian las ayudas diagnésticas, de terapias o citas
asignadas para actividades de promocién y prevencion.

En este caso, como el articulo 55 de la Ley 1438 de 2011, ha prohibido la posibilidad de cobrar
multas por las prenombradas citas médicas, la sancién aplicable sera de caracter pedagogico,
mediante método de recursos de capacitacion que deberd ser disefiado por las Entidades
Promotoras de Salud para tal fin, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente.

Por ultimo, debe recordarse que independientemente de que la sancién por el incumplimiento a
una cita sea pedagogica, en el caso de citas medicas 0 sea una multa, para los demas casos ya
planteados, conforme lo ya expuesto en el presente pronunciamiento, éstas no podran convertirse
en una barrera de acceso al servicio de salud para el usuario.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Bogota D.C., URGENTE

Sefior

OSCAR ANDRES REVELO BERNAL
anidresb@hotmail.com

Carrera 1 No. 3 E 140, Av. Panamericana
Ipiales, Narifio

Asunto: Porcentaje que debe reconocer la empresa por los tres primeros dias de
incapacidad

Respetado sefior Revelo:

Hemos recibido su comunicacion por medio de la cual plantea el interrogante relacionado con “..
La empresa en que porcentaje debe asumir las incapacidades de 3 dias pues tengo duda si la
asume por el 100% o por el 66.67% como las EPS o ARL, hago la aclaracién que la incapacidad
es general”. Al respecto, previas las siguientes consideraciones, y en el entendido de que su
vinculacion laboral se efectu6 en el sector privado, me permito sefialar:

La Ley 100 de 1993 “Por la cual se establece el Régimen de Seguridad Social Integral”, indica en
el articulo 206, que el régimen contributivo reconocera las incapacidades originadas en
enfermedad general, de conformidad con las disposiciones legales vigentes.

El Codigo Sustantivo del Trabajo preceptia en el articulo 227, que en caso de incapacidad
comprobada para desempefiar sus labores, ocasionada por enfermedad no profesional, el
trabajador tiene derecho a que el patrono le pague un auxilio monetario hasta por (180) dias,
asi: las 2/3 partes del salario durante los 90 dias y la mitad del salario por el tiempo restante.

El articulo 40 del Decreto 1406 de 1999, indica que durante los periodos de incapacidad por
riesgo comun o de licencia de maternidad, habra lugar al pago de los aportes a los sistemas de
salud y pensiones. Para efectos de liquidar los aportes correspondientes al periodo por el cual se
reconozca al afiliado una incapacidad por riesgo comudn o una licencia de maternidad, se tomara
como ingreso base de cotizacion el valor de la incapacidad o licencia de maternidad segun el
caso.

El paragrafo 1 del articulo 40 del Decreto 1406 de 1999, modificado por el articulo 1 del Decreto
2943 de 2013, sefiala que estaran a cargo de los respectivos empleadores las prestaciones
economicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general. En ningun caso dichas prestaciones seran asumidas por las Entidades
Promotoras de Salud o demas entidades autorizadas para administrar el régimen contributivo en
el SGSSS a los cuales se encuentre afiliados los incapacitados.

En este orden de ideas y expuesto lo anterior, se tiene entonces que respecto a los dos primeros
dias de incapacidad y tal como lo sefiala la normativa citada en el parrafo anterior, su
reconocimiento para el trabajador del sector privado, estara a cargo del empleador y su monto no
sera diferente a las 2/3 partes del salario, toda vez que ni el articulo 227 del Cédigo Sustantivo
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del Trabajo ni ninguna otra disposicién, han establecido que los dos (2) primeros dias de
incapacidad seran pagaderos sobre el 100% del salario del trabajador.

De esta forma, debe precisarse que por expresa disposicion del articulo 227 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, la incapacidad por enfermedad comdn asciende a una suma equivalente
a las 2/3 partes del salario por los primeros noventa dias y la mitad por el tiempo restante hasta
completar los ciento ochenta dias, lo cual significa que ni la EPS ni el empleador, estan obligados
a reconocer por incapacidad de origen comidn una suma equivalente al 100% del salario que
percibe el trabajador.

Por ultimo, debe indicarse que la Corte Constitucional mediante Sentencia No C — 543 de 2007,
declaro exequible condicionalmente el articulo 227 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, en el
entendido de que el valor de la incapacidad no puede ser inferir a un (1) smimv.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Bogota D.C., URGENTE

Sefior
DIEGO RAUL GARCIA JULIO
diegoraulgarciajulio@hotmail.com

Asunto: Transcripcion de una incapacidad a favor de afiliado de régimen
contributivo, expedida por medico no adscrito ala EPS

Respetado Sefior Garcia:

Hemos recibido su comunicacion mediante la cual consulta “... si es ajustado a la Ley que una
EPS del régimen contributivo se niegue a transcribir una incapacidad de un afiliado que ha sido
expedida por un médico particular, aduciendo como Unico fundamento que ese médico no esta
adscrito a esa EPS. En caso afirmativo, agradeceria mucho especificar la disposicion legal que
asi lo consagra...”. Al respecto y previas las siguientes consideraciones, me permito sefialar:

El articulo 206° de la Ley 100 de 1993°, establece que para los afiliados al régimen contributivo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS-, es decir los cotizantes, el sistema
a través de las EPS les reconocera la incapacidad por enfermedad general.

Ahora bien, de conformidad con la normativa anterior, debe sefalarse que la regla general en el
—SGSSS-, es que la incapacidad sea reconocida por la EPS una vez ésta es expedida por el
profesional adscrito o perteneciente a la misma. En este caso, si la incapacidad es concedida
por una institucion o profesional de la salud ajeno a la Entidad Promotora de Salud, ésta debera
ser transcrita.

Hecha la aclaracién anterior, debe indicarse que no existe una norma que regule de forma
expresa lo que constituye la transcripcion de incapacidades, no obstante, siempre por ésta se ha
entendido como aquel tramite en virtud del cual la EPS traslada al formato oficial de la entidad el
certificado expedido por el odont6logo o médico en ejercicio legal de su profesion, pero no
autorizado por la Entidad Promotora de Salud para hacerlo.

Asi las cosas, lo anterior quiere decir que este Ministerio no puede determinar, si una EPS se
encuentra obligada o no a reconocer la prestacion econémica derivada de una incapacidad
cuando el afiliado es atendido por fuera de su red de servicios, toda vez que la Entidad
Promotora es autbnoma en establecer si la transcribe o no y las condiciones en que lo hara,

® Articulo 206.-Incapacidades. Para los afiliados de que trata el literal a) del articulo 157, el régimen contributivo reconocera las incapacidades
generadas en enfermedad general, de conformidad con las disposiciones legales vigentes. Para el cubrimiento de estos riesgos las empresas
promotoras de salud podran subcontratar con compafiias aseguradoras. Las incapacidades originadas en enfermedad profesional y accidente de
trabajo seran reconocidas por las entidades promotoras de salud y se financiaran con cargo a los recursos destinados para el pago de dichas
contingencias en el respectivo régimen, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para el efecto.

® Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.
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teniendo en cuenta las circunstancias especiales en que la incapacidad sea expedida por el
profesional médico u odontdlogo.

En el evento en que la EPS decida transcribir la incapacidad, emitida por una institucion o
profesional ajeno a su red de prestadores de servicios, esta debera reconocer la prestacion
econémica derivada de la misma, en la medida en que se haya cotizado en los términos
previstos en el numeral 2’ del articulo 21 del Decreto 1804 de 1999° y el numeral 1°, articulo 3
del Decreto 047 de 2000'°, modificado por el articulo 9 del Decreto 783 del mismo afo.

Conforme con lo anterior y como respuesta a su interrogante, se tiene que en el evento de surgir
controversia entre la Entidad Promotora de Salud —EPS vy el trabajador incapacitado o su
empleador, por la no transcripcion de la incapacidad, ello podra ponerse en conocimiento de la
Superintendencia Nacional de Salud, entidad que en el marco de las funciones jurisdiccionales
otorgadas por el literal g del articulo 41! de la Ley 1122 de 2007** adicionado por el articulo 126
de la Ley 1438 de 2011™ tiene competencias legales para resolverla.

Frente a su inquietud por medio de la cual solicita que se le brinde informacion sobre la
existencia o no de normativa que prohiba a las EPS realizar la transcripcién de incapacidades
emitidas por una institucion o profesional ajeno a su red de prestadores de servicios, me permito
indicarle que actualmente no existe una disposicion normativa que expresamente prohiba o
determine las causas por las cuales no procederia la transcripcion de incapacidades por parte
de una Entidad Promotora de Salud, por tal motivo, consideramos que el proceso de
transcripcion de incapacidades estara sujeto a las condiciones que para ello hayan definido la
Entidades Promotoras de Salud —EPS, conforme lo indicado lineas atrés.

" Articulo 21. Reconocimiento y pago de licencias. Los empleadores o trabajadores independientes, y personas con capacidad de pago, tendran
derecho a solicitar el reembolso 0 pago de la incapacidad por enfermedad general o licencia de maternidad, siempre que al momento de la solicitud
y durante la incapacidad o licencia, se encuentren cumpliendo con las siguientes reglas: (...) 2. No tener deuda pendiente con las Entidades
Promotoras de Salud o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud por concepto de reembolsos que deba efectuar a dichas entidades, y
conforme a las disposiciones vigentes sobre restriccion de acceso a los servicios asistenciales en caso de mora. Conforme a la disposicion
contenida en el numeral 1 del presente articulo, seran de cargo del Empleador el valor de las licencias por enfermedad general o maternidad a que
tengan derecho sus trabajadores, en los eventos en que no proceda el reembolso de las mismas por parte de la EPS, o en el evento en que dicho
empleador incurra en mora, durante el periodo que dure la licencia, en el pago de las cotizaciones correspondientes a cualquiera de sus trabajadores
frente al sistema. En estos mismos eventos, el trabajador independiente no tendra derecho al pago de licencias por enfermedad general o
maternidad o perdera este derecho en caso de no mediar el pago oportuno de las cotizaciones que se causen durante el periodo en que esté
disfrutando de dichas licencias (...).

8 Por el cual se expiden normas sobre el régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

® Articulo 3. Periodos minimos de cotizacion: Para el acceso a las prestaciones econémicas se estara sujeto a los siguientes periodos minimos de
cotizacion: 1. Incapacidad por enfermedad general. Para acceder a las prestaciones econémicas generadas por incapacidad por enfermedad general,
los trabajadores dependientes e independientes deberan haber cotizado, un minimo de cuatro (4) semanas en forma ininterrumpida y completa, sin
perjuicio de las normas previstas para el reconocimiento de prestaciones econémicas, conforme las reglas de control a la evasion.

0 por el cual se expiden normas sobre afiliacion y se dictan otras disposiciones

11 Articulo 41: Funci6n jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud.

12 Ley 1122 de 2007 (enero 9) “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”.

1 Ley 1438 de 2011(enero 19) “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.
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El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Bogota D.C.,

Doctora

ALBA LUCY CRUZ PARDO

Directora Territorial Caprecom - Casanare
Carrera 27 No. 12-37. Barrio La Pradera.
Yopal - Casanare

ASUNTO: Acta de Liquidacion de Contrato de Aseguramiento en Salud- Descuentos por
Incumplimiento de metas por Promocion y Prevencion.

Respetada doctora Alba Lucy,

Procedente de la Superintendencia Nacional de Salud, hemos recibido su comunicacion por la
cual formula varios planteamientos relacionados con la viabilidad de efectuar descuentos por
incumplimiento de metas por promocion y prevencion, frente a un Contrato de Aseguramiento
celebrado entre el municipio de Yopal — Casanare y Caprecom EPS. Al respecto, nos
permitimos efectuar las siguientes consideraciones.

1. Decreto 1964 de 2010 - Contrato Electronico para el aseguramiento del Régimen
Subsidiado en Salud.

En el marco de lo previsto en las Leyes 100 de 1993 y 1122 de 2007, el régimen subsidiado
del Sistema de Seguridad Social en Salud, se administré por parte de las entidades
territoriales mediante la suscripcion de los contratos de administraciéon del régimen
subsidiado, garantizandose de esta manera la afiliacion y la prestacion del servicio de salud a
la poblacién beneficiaria del subsidio en salud.

En desarrollo de la anterior normativa, el entonces Ministerio de la Proteccion Social expidié
el Decreto 1964 de 2010, reglamentando el contrato electrénico para el aseguramiento del
Régimen Subsidiado en Salud, definiendo los lineamientos generales a los que deberian
ajustarse las Entidades Territoriales, las Empresas Promotoras de Servicios de Salud del
Régimen Subsidiado y los deméas actores involucrados en la operacién del régimen
subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El articulo 2 del precitado decreto, definié el contrato electrénico para el aseguramiento del
Régimen Subsidiado en Salud en los siguientes términos:

“El contrato electronico para el aseguramiento del Régimen Subsidiado en Salud, es el
acuerdo de voluntades entre la entidad territorial y las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado, EPS-S, habilitadas en su respectiva jurisdiccion, sobre las obligaciones
propias de las dos partes en la administracion y la operacién en lo que corresponda, del
Régimen Subsidiado de Salud.”
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A su turno el articulo 3 del Decreto 1964 de 2010, estableci6 las siguientes caracteristicas
frente al contrato mencionado:

“El contrato electrénico para la administraciéon de recursos y el aseguramiento del régimen
subsidiado aqui es bilateral, una de sus partes esta constituida por una multiplicidad de
sujetos y serd suscrito mediante firma digital, de conformidad con los atributos legales
establecidos para la validez de los documentos electronicos emitida por una certificadora
abierta autorizada para operar en Colombia. El contratante es la entidad territorial municipal y
el contratista son las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado, EPS-S,
autorizadas para operar en su respectiva jurisdiccion.”

2. Resolucion 2030 de 2010 - Clausulado del contrato electrénico.

En el marco de lo previsto en el Decreto 1964 de 2010, el entonces Ministerio de la
Proteccion Social mediante la Resolucion 2030 del mismo afio, adoptd en su anexo técnico la
caratula y el clausulado del contrato electrénico para la administracion y aseguramiento del
Régimen Subsidiado.

Adicionalmente, dado el caracter bilateral del contrato electrénico para el aseguramiento del
Régimen Subsidiado en Salud y como de manera clara lo establece la clausula vigésima
cuarta, contenida en el clausulado del contrato de administracion de recursos Yy
aseguramiento del régimen subsidiado del sistema general de seguridad social en salud de
que trata el anexo técnico de la Resolucibn 2030 de 2010, las responsabilidades del
aseguramiento de la poblacion afiliada y la administracion del riesgo en salud le
corresponden de manera indelegable al contratista y en consecuencia el mismo no podra
ceder sus responsabilidades a terceros.

Ahora bien, expuesta la anterior normativa, resulta pertinente sefialar que todo contrato
legalmente celebrado es ley para las partes, en ese sentido el articulo 1602 del Cédigo Civil,
establece:

“ARTICULO 1602. Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los
contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por
causas legales.”

A su turno, la Corte Suprema de Justicia mediante sentencia de julio 3 de 1963, frente al
principio de la autonomia de la voluntad y el contrato como ley para las partes sefialo:

()

Principio de Ila autonomia de la voluntad “1. Como es suficientemente
conocido, uno de los principios fundamentales que inspiran el Cédigo Civil es
el de la autonomia conforme a la cual, con las limitaciones impuestas por el
orden publico v por el derecho ajeno, los particulares pueden realizar actos
juridicos, con sujecion a las normas que lo regulan en cuanto su validez y
eficacia, principio _este _que en materia contractual alcanza _expresion
legislativa, en el articulo 1602 del Cédigo Civil que asigna a los contratos
legalmente celebrados el caracter de ley para las partes, al punto que no
pueden ser _invalidados sino por su _consentimiento _mutuo 0 por causas

legales.
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Teniendo en cuenta lo anterior y frente a sus interrogantes, es preciso sefialar que la viabilidad
de efectuar o no el descuento de las acciones no ejecutadas de Promocion y Prevencion,
respecto del contrato de aseguramiento No. 85001-2010-001, el cual tenia una vigencia
comprendida entre el 1 de junio de 2010 al 31 de marzo de 2011 y que fuera celebrado entre el
municipio de Yopal — Casanare y la EPS Caprecom, dependera de lo pactado en su clausulado,
en el entendido de que el mencionado contrato es ley para las partes y que las clausulas
contenidas en €l, son las que deben orientar la liquidacion del contrato a la luz de lo ejecutado
por el contratista.

En lo atinente a si el municipio de Yopal — Casanare tiene facultades sancionatorias para
descontar en la etapa pos contractual unas sumas de dinero de forma discrecional y unilateral,
hay que reiterar lo expresado en el parrafo anterior, en el sentido de que el contrato es ley para
las partes, por tal razén, el descuento que como sancién pretende efectuar el ente territorial,
debe estar ajustado a lo pactado en el contrato.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Bogota D.C. URGENTE

Doctora

MARIA ISABEL VASQUEZ LONDONO
Subdirectora de Asuntos Laborales y Pensionales
Departamento de Servicios de Gestion Humana
Banco de la Republica

Calle 16 No. 6-34 - Piso 7

Bogota D.C.

Asunto: Licencia de paternidad.
Respetado sefior Ramirez:

Procedente de la Superintendencia Nacional de Salud, hemaos recibido su comunicacion por la
cual consulta sobre el reconocimiento de la licencia de paternidad cuando ésta abarca dias
inh&biles, lo anterior referenciando dos conceptos del hoy escindido Ministerio de la Proteccién
Social. Al respecto, me permito sefialar lo siguiente:

La Ley 1468 de 2011 “Por la cual se modifican los articulos 236, 239, 57, 58 del Cadigo
Sustantivo del Trabajo y se dictan otras disposiciones”, en su articulo 1°, modificatorio del
articulo 236 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, establece:

“...)

Paragrafo 1°. La trabajadora que haga uso del descanso remunerado en la época del parto tomara
las 14 semanas de licencia a que tiene derecho de acuerdo a la ley. El esposo o compariero
permanente tendra derecho a ocho (8) dias habiles de licencia remunerada de paternidad.

Esta licencia remunerada es incompatible con la licencia de calamidad doméstica y en caso de haberse
solicitado esta Ultima por el nacimiento del hijo, estos dias seran descontados de la licencia remunerada de

paternidad.

La licencia remunerada de paternidad opera para los hijos nacidos de la conyuge o de la compafiera.

El dUnico soporte valido para el otorgamiento de licencia remunerada de paternidad es el Registro
Civil de Nacimiento, el cual debera presentarse a la EPS a mas tardar dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha del nacimiento del menor.

La licencia remunerada de paternidad sera a cargo de la EPS, para lo cual se requerira que el padre
haya estado cotizando efectivamente durante las semanas previas al reconocimiento de la licencia
remunerada de paternidad.

Se autorizara al Gobierno Nacional para gue en el caso de los nifios prematuros y adoptivos se aplique lo
establecido en el presente pardgrafo. (...)”. (Aparte subrayado declarado condicionalmente exequible por
la_Corte Constitucional mediante sentencia C 383 — 12, en el entendido de que estas expresiones se
refieren a los padres en condiciones de igualdad independientemente de su vinculo legal o juridico con la

madre).
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Como se observa del aparte de la disposicion transcrita, el esposo 0 compafiero permanente
tendra derecho a ocho (8) dias hébiles de licencia remunerada de paternidad, cuya finalidad
sea del caso anotar, no es otra que la de otorgarle un tiempo para que se separe de sus
actividades laborales y como tal, pueda brindarle compafiia y cuidado al menor recién nacido y a
la madre.

De otro lado, debe anotarse que para efectos del reconocimiento econdmico de la licencia en
cuestién, con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS,
se parte de la ficcion en cuanto a que los trabajadores tanto independientes, como dependientes,
laboran de lunes a viernes, pues no es posible conocer las particularidades de la vinculacion de
cada trabajador, en el marco de lo cual, se contabilizan Unicamente cinco (5) dias de la semana
como hébiles y los demas se toman por el SGSSS como no laborables esto es, sabados,
domingos y festivos.

Bajo este orden de ideas y para el caso especifico planteado, debe anotarse que el Fondo de
Solidaridad y Garantia — FOSYGA, le debi6 reconocer a la EPS los 14 dias calendario que duré
la licencia de paternidad del trabajador de esa entidad, por lo que la EPS ha debido liquidar a
favor del Banco de la Republica como empleador el mismo nimero de dias.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Bogota D.C., URGENTE

Sefiora

SUSANA FIQUITIVA SEGURA
Carrera4 No 18 . 50 Local S 109
Bogota

ASUNTO: Solicitud para que se expida certificacion de afiliacion en salud, para efectos
de que le sea reconocida una pension.

Respetada sefiora Susana:

Hemos recibido su comunicacién por la cual solicita que se expida a su costa una certificacion
de afiliacion a salud por los periodos correspondientes desde enero de 1995 hasta la actualidad,
donde conste el aportante y el empleador, IBC y periodos de cotizacion, para efecto de
convalidar aportes ante la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES. Al
respecto y previas las siguientes consideraciones, me permito sefalar:

Frente a su solicitud, debe indicarse que en este Ministerio no reposa la informacion necesaria o
suficiente para efecto de expedirle a su costa, una certificacién de afiliacion en salud con el nivel
de detalle requerido, es decir, que indique con especificidad el nombre el aportante o empleador
y el ingreso base de cotizacion por el cual se efectuaron aportes, desde el afio 1995 hasta la
actualidad.

No obstante lo anterior y teniendo en cuenta la informacién que reposa en este Ministerio, me
permito enviarle el reporte que sobre su estado de afiliacion arroja el aplicativo de consulta de
afiliados compensados del Fondo de Solidaridad y Garantia - Fosyga, donde se evidencia que
aparece afiliada en calidad de beneficiaria y no cotizante, desde el afio 1998, ante diferentes
EPS, tales como: Instituto de Seguros Sociales, Cafesalud EPS y Famisanar — Entidad
Promotora de Salud.

Ahora bien, es importante sefialar que de conformidad con lo previsto en el inciso 2 del articulo
3 del Decreto 510 de 2003, la base de cotizacion para el Sistema General de Pensiones debe
ser la misma por la cual se cotiza también para el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

De otra parte, el inciso 2 del paragrafo del articulo 3 del decreto ibidem, establecié lo siguiente:

“

¥ Por medio del cual se reglamentan parcialmente los articulos 3°, 5°, 7°, 8°, 9°, 10 y 14 de la Ley 797 de 2003.
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Con el proposito de que estos ingresos se acumulen para la liquidacion de la pensién, sobre los mismos
debieron haberse realizado los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud. De ser diferente la base
de cotizacion, los aportes que excedan los realizados al Sistema de Seguridad Social en Salud, no se
tendran en cuenta para la liquidacién de la pension y le seran devueltos al afiliado con la féormula que se
utiliza para el calculo de la indemnizacién sustitutiva o la devolucién de saldos.”

Frente al anterior mandato normativo, se hace necesario precisar que el mismo fue declarado
nulo por la Seccidon Segunda de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de
Estado, mediante Sentencia de fecha 6 de mayo de 2011, expediente 11001 — 03 — 24- 000 —
2007 — 00242 - 00 (1687 — 07), en la cual en algunos apartes se expreso:

()

En resumen, el inciso segundo del paragrafo del articulo 3° del Decreto Reglamentario 510 de 2003,
demandado, al sefialar que en caso de resultar diferente la base de cotizacion, los aportes que excedan
los realizados al Sistema de Seguridad Social en Salud, no se tengan en cuenta para la liquidacion de la
pension, esta sefialando una restriccion no prevista en la Ley que dice reglamentar.

Es cierto que por mandato legal, las cotizaciones al sistema de salud deben hacerse sobre la
misma base, sin embargo, se repite, o que la ley no prevé, es la posibilidad de no tener en cuenta para
la liquidacién de la pension, los aportes que excedan a los realizados para el Sistema de Seguridad Social
en Salud.

Tampoco prevé la ley la posibilidad de que en esos eventos, los aportes excedidos sean devueltos al
afiliado con la formula que se utiliza para la indemnizacién sustitutiva o la devolucién de saldos, como lo
dispone el inciso demandado.

Por las razones que anteceden, se declarard la nulidad del inciso segundo del paragrafo del articulo 3° del
Decreto 510 de 2003 expedido por el Gobierno Nacional, por medio del cual reglamenta parcialmente los
articulos 3°, 5°, 7°, 8°,9° 10y 14 de la Ley 797 de 2003. ( El resaltado es nuestro)

..y

En este orden de ideas y conforme lo resuelto por el Consejo de Estado en la sentencia cuyos
apartes fueron transcritos anteriormente, se tiene que a la fecha ya no es exigible el acreditar el
pago de aportes en salud, como condicién para que una Administradora de Pensiones proceda
a reconocer una pension a un afiliado del Sistema General de Pensiones.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Bogota D.C., URGENTE

Sefiora

LAURA BERNAL SANCHEZ
Carrera 90 D No0.40-28 Sur
Barrio Patio Bonito

Bogota D.C.

Asunto: Posibilidad de cotizar en salud sin hacerlo a pensiones.

Respetada sefiora Laura:

Hemos recibido su comunicacion por la cual consulta sobre la posibilidad de efectuar aportes
Unicamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, argumentando que no posee
recursos para cotizar al Sistema General de Pensiones. Al respecto, previas las siguientes
consideraciones, me permito sefialar:

En relacién con la posibilidad de cotizar exclusivamente a salud, sin hacerlo a pension, le
informamos que segun lo dispuesto por el Decreto 4465 de 201115, actualmente ese beneficio
se encuentra prorrogado hasta la fecha de entrada en vigencia del Servicio Social
Complementario de Beneficios Econdémicos Periodicos - BEPS, tal como lo prevé el Decreto
1623 de 201316, garantizandose que aquellos trabajadores independientes que venian
cotizando en salud y no en pensiones, de conformidad con lo previsto en el articulo 2 de la Ley
1250 de 200817, pudieran continuar bajo la figura del cotizante 41-42 de la planilla integrada de
liquidacion de aportes —PILA, no asi para quienes con posterioridad a esa fecha pretendan
hacerlo.

15 Por el cual se adopta en mecanismo transitorio para garantizar la afiliacion al Régimen Contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

16 Por el cual se amplia la vigencia del mecanismo transitorio para garantizar la afiliacién al régimen contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

17 Por la cual se adiciona un inciso al articulo 204 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 10 de la Ley 1122 de 2007 y un
paragrafo al articulo 19 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 6 de la Ley 797 de 2003.
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Es decir, el mencionado beneficio acoge a todos aquellos trabajadores independientes cuyos
ingresos mensuales sean inferiores o iguales a un (1) Salario Minimo Legal Mensual Vigente
gue se encontraran cotizando solo a salud a través de la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes PILA a la fecha de entrada en vigencia del Decreto 4465 de 2011, es decir al 25 de
noviembre de 2011, conforme a lo dispuesto en el articulo 1° del Decreto 2638 de 201218.

Frente a lo requerido en su comunicacién, se tiene que si a la fecha sefialada en el parrafo
anterior, usted venia cotizando solo a salud, actualmente puede seguir haciéndolo. No obstante
lo anterior, si al 25 de noviembre de 2011 no estaba cotizando solo en salud, a la fecha tendria
que cotizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema General de Seguridad Social en
Salud de forma simultanea y sobre el mismo ingreso base de cotizacion.

Ahora bien, si no le es posible cotizar a salud y pensién de forma simultanea, por no contar con
la capacidad economica para realizar dichos aportes, es pertinente gestionar su afiliacion al
Régimen Subsidiado, caso en el cual, le sugerimos acercarse a la respectiva Secretaria de
Salud de su domicilio, con el fin de que se estudie la posibilidad de materializar la afiliacion a
dicho régimen.

Por ultimo, si la afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud no es posible, usted tiene derecho a
ser atendida por las instituciones prestadoras de servicios de salud que el ente territorial de su
domicilio haya contratado para cumplir la obligacion de garantizar la prestacion del servicio a la
poblacion no asegurada.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

18 “Articulo 1. Prorrogar hasta el 31 de diciembre de 2012, la afiliacion al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud de las
personas cuyos ingresos mensuales sean inferiores o iguales a un Salario Minimo Legal Mensual Vigente de que trata el articulo 19 de la Ley 100 de 1993,
modificado por los articulos 6° de la Ley 797 de 2003 y 2° de la Ley 1250 de 2008 y se encuentren como cotizante 41 0 42 en la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes - PILA, a la fecha de entrada en vigencia del Decreto 4465 de 2011”.
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Bogota D.C., URGENTE

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MANUEL CASTRO TOVAR
esemanuelcastrotovar@hotmail.com
Pitalito - Huila.

Asunto: Aplicacion de la Ley 80 de 1993 a las Empresas Sociales del Estado.

Respetados Sefiores:

Hemos recibido su comunicacion, mediante la cual solicita “concepto sobre la aplicacion de la
Ley 80 de 1993 a las Empresas Sociales del Estado”. Al respecto, me permito sefialar lo
siguiente:

Sobre el tema objeto de consulta, debe indicarse que el articulo 194 de la Ley 100 de 1993,
dispone que la prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacién o por las
entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que
constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos.

A su vez el articulo 195 ibidem, respecto del régimen juridico aplicable a las Empresas Sociales
del Estado, ha determinado en su numeral 6°, que en materia contractual dichas instituciones se
regulan por el derecho privado.

Respecto al particular, vale la pena citar lo expresado por la Sala de Consulta de Servicio Civil
del Consejo de Estado, en concepto del 6 de Abril de 2000, expediente 1.263, Magistrado
Ponente Flavio Augusto Rodriguez Arce, asi

“(..)

En principio, por ser las empresas sociales del estado entidades estatales y constituir la ley 80 un estatuto
denominado "general de contratacién de la administracion publica”, pudiera concluirse que su aplicacion
es universal para toda clase de entes publicos; sin embargo, tal apreciacion no se compadece con la
potestad del legislador para establecer excepciones a tal régimen, como lo hizo en el caso de estas
empresas.
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El caracter excepcional de la regulacion, se refleja inequivocamente en la locucion "discrecionalmente”, ya
gue mientras los demas contratos estatales deben, de manera general, contener tales clausulas, en los
sometidos al régimen de las empresas sociales sélo se pactaran cuando asi estas lo dispongan. Ademas,
si con dicha expresion al Estado se le otorga la facultad para pactar o imponer las referidas clausulas, sin
distinguir su razon, es porque a €l se reserva el privilegio de incluirlas cuando lo estime conveniente, esto
es, cuando las reglas de derecho privado no le otorguen la garantia para la prestacion del servicio publico
correspondiente.

Por lo demas, dicha discrecionalidad encuentra su fundamento en la multiplicidad de objetos contractuales
gue pueden incidir o no en la prestacién del servicio publico, circunstancia que la administracion debera
tener presente al momento de determinar si incluye o no las clausulas excepcionales.

De esta manera, al disponer la ley 100 de 1993 en el numeral 6° del articulo 195, la utilizacion discrecional
de las clausulas excepcionales, excluyé la aplicacion general y comin de las normas de la ley 80 .El
régimen de derecho privado de la contratacién propio de las demas entidades estatales, aparece
consagrado en el articulo 13 de la ley 80, conforme al cual "los contratos que celebren las entidades a que
se refiere el articulo 2° del presente estatuto se regiran por las disposiciones comerciales y civiles
pertinentes".

En consecuencia, por voluntad del legislador, ni los principios de la contratacion estatal, ni normas
distintas a las que regulan las clausulas exorbitantes, deben aplicarse obligatoriamente por las empresas
sociales del Estado. Es forzoso concluir entonces, que el régimen de contratacion de estas empresas es
de derecho privado, con aplicacién excepcional de las clausulas mencionadas.

La Sala reitera esta posicion doctrinaria vertida en la Consulta N° 1.127, del 20 de agosto de 1998, segln
la cual:

"Por regla general, en materia de contratacién las Empresas Sociales del Estado se rigen por las
normas ordinarias de derecho comercial o civil. En el caso de que discrecionalmente, dichas
empresas hayan incluido en el contrato clausulas excepcionales, éstas se regiran por las
disposiciones de la ley 80 de 1993. Salvo en este aspecto, los contratos seguiran regulados
por el derecho privado”. (Resalta la Sala)

Sin embargo, estima pertinente aclarar que cuando tales empresas, hipotéticamente tuvieran que
celebrar los contratos a que se refiere el articulo 32 de la ley 80, no es pertinente dar aplicacion a
disposiciones distintas a las de derecho privado19

Con todo, que el estatuto contractual no se aplique sino en punto a las clausulas excepcionales,
conforme al numeral 6° del articulo 195 de la ley 100, no significa que los administradores y
encargados de la contratacién en las empresas en cuestion, puedan hacer caso omiso de los
preceptos de los articulo 209 de la Constitucion, 2°y 3° del C.C.A.

(..)"

De conformidad la normatividad anteriormente citada y los conceptos cuyos apartes se han
transcrito de la Sala de Consulta de Servicio Civil del Consejo de Estado, se tiene entonces que
el régimen contractual aplicable a las Empresas Sociales del Estado es el derecho privado, salvo
las clausulas excepcionales, toda vez que cuando dichas instituciones hagan uso de las mismas,

% | 0s articulos 13 y 31 de la ley 80/93 hacen obligatoria la aplicacién de la ley 80/93, para las demas entidades estatales. con
algunas excepciones.
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estas se regularan por las reglas previstas en el Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Publica (Ley 80 de 1993).

En cuanto a la precision anterior y frente a lo consultado en su escrito, se tiene que si la Alcaldia
Municipal va a suscribir un convenio interadministrativo con una Empresa Social del Estado, en
el cual el ente territorial actuara como contratante, el régimen de contratacion sera el contenido
en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica (Ley 80 de 1993), caso
contrario cuando la Empresa Social del Estado actué como contratante de un determinado bien o
servicio, el régimen de contratacion aplicable serd el derecho privado, tal como lo prevé el
numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

Por lo anteriormente expuesto, se tendria entonces que el convenio interadministrativo aludido
en su escrito, se regulard por el Estatuto General de Contratacién de la Administracién
Publica, en la medida que la Alcaldia Municipal es la que contratard con la Empresa Social
del Estado, la ejecucién de saldos o excedentes de las cuentas maestras del régimen subsidiado
en el marco de lo previsto en la Ley 1608 de 2013.

No obstante lo anterior e independientemente que las Empresas Sociales del Estado tengan un
régimen de contratacion excepcional al contenido en el Estatuto General de Contrataciéon de la
Administracion Puablica, estas en el marco de lo previsto del articulo 13 de la Ley 1150 de
2007%, en su actividad contractual especial deben actuar conforme a los principios de la
funcion administrativa y de la gestiéon fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la
Constitucion Politica, estando sometidas también al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal.

Ahora bien, hechas las aclaraciones anteriores, es preciso sefialar que el inciso 1 del
articulo 76 de la Ley 1438 de 20117, establecio:

“Articulo 76. Eficiencia y transparencia en contratacion, adquisiciones y compras de las Empresas Sociales del Estado.
Con el propdsito de promover la eficiencia y transparencia en la contratacion las Empresas Sociales del Estado podran
asociarse entre si, constituir cooperativas o utilizar sistemas de compras electronicas o cualquier otro mecanismo que
beneficie a las entidades con economias de escala, calidad, oportunidad y eficiencia, respetando los principios de la
actuacion administrativa y la contratacion publica. Para lo anterior la Junta Directiva deberd adoptar un estatuto de
contratacion de acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio de la Proteccion Social.

(..)

En el marco de la anterior disposicién normativa, este Ministerio expidio la Resolucion 5185 de
2013%, la cual en su articulo 4, previé que en desarrollo de su actividad contractual, las ESE
deben aplicar no sélo los principios de la funcién administrativa de que trata el articulo 209 de la
Constitucién Politica, sino también los contenidos en la Ley 489 de 1998, los propios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud previstos en el articulo 3° de la Ley 1438 de 2011, asi
como los principios de las actuaciones y procedimientos administrativos dispuestos en el Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en especial los de: debido

% por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos Publicos.

21 por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

22 por medio de la cual se fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el Estatuto de Contratacién que
regird su actividad contractual,
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proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad, participacién, responsabilidad,
transparencia, publicidad, coordinacién, eficacia, eficiencia, economia, celeridad y planeacién.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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